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RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo considerados servicos de referéncia na
atencdo a salde mental. Essa nova rede de salde surgiu e vem ganhando espaco apds a
reforma psiquiatrica, que trouxe consigo novos conceitos e tecnologias para transformar a
assisténcia e a vida do usuério. Recebe grande destaque ap6s a mudanca do paradigma em
relacdo a atuacdo em saude mental o processo de trabalho dos profissionais, trabalho que
ganha também um novo carater, de coletividade e integralidade. Diante disso, o presente
estudo objetivou conhecer a producdo cientifica sobre o processo de trabalho da equipe de
profissionais que atuam em Centros de Atencdo Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica realizada através derevisdo da literatura nacional que aborda o processo de
trabalho em Centro de Atencdo Psicossocial. Para tanto, a coleta dos dados ficou restrita as
bases de dados online, que fornecem acesso a artigos cientificos na integra. A busca foi
realizada durante os meses de abril e maio de 2013, a partir da base de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases. Tal busca forneceu um total de 74 artigos, e
apos leitura e triagem dos textos, foram selecionados para analise 20artigos.As informacdes
provenientes da analise dos artigos foram agrupadas segundo contetdos afins, permitindo o
estabelecimento dos seguintes eixos: “Da simbologia dos termos ao desafio de superagéo
concepcoes de louco e loucura no trabalho em satde mental”, “Trabalho em equipe no ambito
da satde” e “Trabalho em equipe de satide mental: caracteristicas e dificuldades”. Mediante
os resultados apresentados, observa-se que a saide mental ainda enfrenta muitas dificuldades
quanto a realizacdo do atendimento aos usuarios, especialmente diante dos desafios para
articulacdo de saberes e préaticas no contexto do trabalho em equipe. Soma-se a isso a falta de
investimentos governamentais, estrutura precaria e resisténcia ao uso de novas tecnologias,

gue sdo impasses que prejudicam e de certa forma impedem o trabalho adequado.

Descritores: Saude mental. Processo de trabalho. Servicos de satde mental.



Abstract

The Centersfor Psychosocial Care (CAPS) are consideredreferralservicesinmental health care.
This newhealthnetworkemergedandhas been gaining groundafterthepsychiatric reform, which
broughtnew concepts andtechnologiesto transform thecareandlifeof the user. Receives

greatprominenceaftera paradigm shiftregarding the roleinthe process
ofmentalhealthprofessionals' work, work
thatalsogainsanewcharacter,communityandintegrity. Therefore,  this  study aimed to
knowthescientific literature onthe process ofworkingteamof professionals

engagedinPsychosocial Care Centers. This isaccomplishedthroughaliteraturereviewof
national literaturethataddressesthe process ofworkingonPsychosocial Care Center.Therefore,
data collectionwas restricted
toonlinedatabasesthatprovideaccesstoscientificarticlesinfull. Thesearch was conductedduring
the months ofAprilandMay 2013,fromthedatabaseVirtual Health Library(VHL) that
integratesotherbases. Thissearchprovided a totalof 74articlesand
afterreadingandsortingthetextswereselectedfor analysis20articles.The information
fromtheanalysis of the articleswere grouped according torelatedcontent, allowing the
establishmentof the  followingthemes:"Symbologyof the termsof overcomingthe
challengeconceptions ofcrazy andinsaneinmental health work"”, "Teamwork in health"
and"Teamwork in mental health:characteristicsanddifficulties”. Throughthe results, it is
observedthat mental healthstill faces many difficultiesregarding performance ofservices to
users. Lack ofgovernment investment, precarious structure andresistance to the
useofnewtechnologiesare one of theimpassesthatharmandsomehowpreventadequate job.

Keywords: Mental health. Work process. Mental healthservices.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo discute o processo de trabalho dos profissionais de saude mental do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) a partir dos saberes e praticas realizadas na producéo
do cuidado em salde mental e sua interconexdo com as demandas do usuario e a oferta do
Servico.

Ao decorrer do tempo ocorreram mudancas no contexto saude, mais especificamente
quando se refere a saude mental. Desde o final da Il Guerra Mundial, as instituicGes
psiquiatricas e a assisténcia na area de saude mental sofreram reformas, que podem ser
chamadas de “humanizadoras”, principalmente no que se refere a postura que deve ser
adotada por parte do trabalhador quando se refere ao cuidado para com pacientes de tais
instituicbes (GOULART, 2006).

A Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica, realizada
em Caracas, Venezuela, em 1990, na qual foi promulgado o documento final intitulado
“Declaragdo de Caracas”, foi um grande viabilizador de mudangas nas concepgdes e praticas
de atencdo em salde mental. Nessa ocasido os paises da América Latina, inclusive Brasil,
dispuseram-se a promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o
papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis e
humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario (HIRDES,
2009).

A criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), assim como outros
dispositivos de cuidado, teveinicio a partir desses marcos histéricos, com o intuito de
substituir os hospitais psiquiatricos (HIRDES, 2009). Dessa forma, os Centros de Atencao
Psicossocial(CAPS) sdo determinadoscomo estratégia de substituicdo ao modelo manicomial
e sdo estabelecidos a partir das demandas e necessidades do territrio com diversas
modalidades. Caracterizam-se principalmente como servico promotor de saude mental e
espaco para construcdo de autonomia do usuério, no qual o trabalho executado deve colaborar
no autoconhecimento do usuario, com vistas a torna-lo conscientemente livre em sua trajetoria
terapéutica (JORGE, 2010).

Junto as reformas estruturais ocorridas na saude mental, também houve novas
sugestdes quanto ao modo de como devera ocorrer o atendimento ao usuario. Uma nova
assisténcia que reflete e prioriza a humanizacdo através de um trabalho em equipe,

caracterizado pela abordagem da transdisciplinaridade que exige a interacdo entre o0s
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profissionais e suas especialidades e a abertura ao outro e seu conhecimento (PINHEIRO;
BARROS; MATTOS, 2007).

Destaca-se, contudo, que a transformacdoda atencdo em saude mental do ponto de
vista legal e estrutural ndo tem sido suficiente para modificar concepcBes e praticas dos
diferentes atores que atuam nesses espacos, sendo necessario e urgente superar a reproducao
de um saber/fazer fragmentado e incoerente no que se refere a concretizacdo dos preceitos e
diretrizes da reforma, uma vez que afirma relagdes de controle, dominio, dependéncia e
excluséo.

Nesse sentido,os desafios sdo muitos e dizem respeito, sobretudo, a necessidade de
promover a mudanc¢a do modelo de atengdo em salude mental, especialmente no que se refere
a concepcdo de louco e loucura hegemdnica e as relacbes e praticas decorrentes, para que
assim haja a reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno mental. Diante disso, uma das
possibilidades de fazer avancar essas praticas reside, pois, na ado¢do de uma nova forma de
operar o processo de trabalho em salde, tendo em vista o desenvolvimento de a¢fes coerentes
com os preceitos das reforma.

Para que isso se concretize, € indispensavel a utilizacdo de dispositivos e ferramentas
como acolhimento, vinculo, construcdo de autonomia e a propria resolubilidade para a
efetivacdo dos CAPS como servicos substitutivos, do ponto de vista da oferta de servicos, do
fluxo de atendimento e sua articulagdo com a producdo de cuidado.De modo geral, a oferta
nos servigcos de salde relacionasse a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servicos e
recursos destinados a atencdo a saude. (JORGE, 2010).

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela possibilidade de fornecer
esclarecimentos acerca da realidade da atencdo em salde mental dos Centros de Atencdo
Psicossocial, a partir da reflexdo sobre a producdo do cuidado e o fluxo assistencial dos
sujeitos dentro do servico. Busca-se, desse modo, fornecer subsidios tedricos e préaticos que
viabilizem solucdes para a superacdo de eventuais problemas que se coloquem na atengéo
integral aos sujeitos em sofrimento psiquico.

Entende-se que a importancia de um estudo com esta natureza reside em analisar a
pratica dos profissionais do CAPS, além de estabelecer relacdo entre o que é ofertado e o que
é demandado pelo usuario do servico. Com isso, podemos descrever os saberes e as praticas

realizados por esses profissionais e sua relacdo com a producdo do cuidado integral.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Conhecer a producdo cientifica sobre o processo de trabalho da equipe de profissionais
que atuam em Centros de Atencédo Psicossocial.

2.2 Especificos

e Identificar como o trabalho da equipe de salide mental deve ser realizado para que
possa atender as necessidades dos usuarios nos servigos de atencao a satde mental;

e Analisar as principais dificuldades encontradas pela equipe profissional durante seu
cotidiano nos servicos de atencdo em salde mental;
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo bibliogréafico realizado através de revisdo de literatura sobre o
processo de trabalho dos profissionais de saude mental no CAPS. A pesquisa bibliogréfica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituida principalmente de livros e
artigos cientificos (GIL, 2008).

Esse tipo de pesquisa inclui a analise de estudos importantes que dao suporte para a
melhoria da prética clinica, permitindo a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacio de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Marconi e Lakatos (2009), a partir de citagcdo das principais conclusdes a que
outros autores chegaram, permite salientar a contribuicdo da pesquisa realizada,
demonstrando contradicdo ou reafirmando comportamentos e atitudes. Sendo assim o
pesquisador parte de fontes de pesquisas ja existentes, documentais e bibliograficos.

A revisdo de literatura da suporte a construcdo de todas as fases de qualquer tipo de
pesquisa, tendo em vista que ampara na determinacdo dos objetivos, na construcdo de
hipGteses e na elaboracdo do relatdrio final. Assim sendo, a revisdo de literatura tem por

objetivo conhecer as diferentes contribui¢des cientificas disponiveis sobre determinado tema.

3.2 Procedimentos para selecdo do material

Nos ultimos anos assistimos as mudancas ocorridas na saude publica brasileira.
Marcos importante para o desenvolvimento e norteamento da sociedade, tanto na cultura das
pessoas como no modo da assisténcia psicossocial nos novos servigos de salde. Um desses
acontecimentos que marcaram a historia do Brasil e do mundo, foi a reforma psiquiatrica que
trouxe consigo uma nova forma de atendimento e visdo em relacdo a assisténcia prestada a
satde mental.

Atualmente, o cuidado em salde mental pressupbe odirecionamento da atencao
psicossocial no Sistema Unico de Saude (SUS) que emerge dos principios, diretrizes e
dispositivos institucionais, relacionais e politicos para sua unido no cotidiano da equipe,

Servicos e territorios.
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Desta forma, é salutar o trabalho em equipe por parte dos profissionais de salde
mental para vencer as barreiras que ainda dificultam a implementacdo da teoria na prética.
Portanto a realizacdo de um levantamento da literatura cientifica sobre o tema torna-se um
passo importante a fim de conhecer a realidade da producdo de conhecimento nessa area,
possibilitando também identificar avangos e lacunas na pratica dos profissionais de saide nos
novos dispositivos de atengdo em saude mental.

Diante disso, delimitou-se como tema de estudo “Processo de trabalho em equipe em
Centro de Atencdo Psicossocial” tema este que serviu de base para construcdoda seguinte
questéo norteadora:

O processo de trabalho dos profissionais que atuam em Centros de Atencédo
psicossocial vem sendo desenvolvidos com base nos preceitos e ideais da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, em acordo com a Politica Nacional de Saude Mental?

Depois de delimitados o tema e a questdo norteadora, forma estabelecidos os seguintes
descritores: “Saude Mental”, “Processo de trabalho” e “Servicos de salde mental”, utilizando-
se o operador booleano “and”.

A busca foi realizada durante os meses de abril e maiode 2013, a partir da base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases, tais como: SciELO e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), entre outros. Os
critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos indexados publicados
em portugués; artigos na integra que retratassem a tematica em estudo; e artigos cujo assunto
principal é saide mental. Como consequéncia, tomou-se como critérios de exclusao artigos
que ndo obedecessem aos critérios de inclusdo e artigos cujos objetivos fugissem a tematica
em estudo.

Sendo assim, a busca nas bases de dados forneceu um total de 74 artigos. Apés leitura
e triagem dos textos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, foram

selecionados 20 artigos para analise.

3.3 Analise do material

Apresentando os objetivos alcangados, forma delimitadas as informagdes consideradas
de relevancia para analise e discussdao do tema em estudo, quais sejam: titulo dos artigos,
autores, objeto do estudo, as principais dificuldades encontradas pela equipe profissional
durante seu cotidiano nos servicos de atencdo em saude mental e como o trabalho da equipe

de satude mental deve ser realizado para que possa atender as necessidades dos usuarios nos
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servicos de atencdo a salde mental. Assim, apds a leitura dos artigos selecionados na integra,
tais informac@es foram agrupadas segundo contetdos afins, permitindo o estabelecimento dos
seguintes eixos:Da simbologia dos termos ao desafio de superacéo concepcdes de louco e
loucura no trabalho em sadde mental, trabalho em equipe no ambito da saude e trabalho em

equipe de saude mental: caracteristicas e dificuldades.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Da simbologia dos termos ao desafio de superacdo concepc@esde louco e loucura no

trabalho em saude mental

A partir dos movimentos de reforma e lutas contra o modelo manicomial que se
comecou a perceber alteracdes no sistema e assisténcia das instituicdes psiquiatricas, estas
passando por reformas chamadas de “humanizadoras”. Tais reformas também se estendem a
formas discursivas, como a opgdo de referir-se aos doentes mentais por pessoas com
problemas mentais ou pessoas portadoras de transtornos mentais (GOULART, 2006).

Dessa forma, busca-se por preservar o sujeito frente ao preconceito intrinseco a
loucura e a institucionalizacdo. Sabemos, pois, que com o aparecimento das instituicdes
psiquiatricas, o termo louco da lugar a palavras como: psicopata, esquizofrénico, histérico e
outros. Palavras estas que promovem na sociedade efeitos culturais de desprezo e preconceito.

Entdo a reforma psiquiatrica tinha e ainda tem o intuito, por meio de programas;
campanhas governamentais; tentativa de extin¢do dos manicémios e da atitude preconceituosa
da sociedade, de modificar e reestruturar o cenario em que a salde mental atua. Buscando
formas de tornar a vida dos usuarios dos servicos de assisténcia psiquiatrica mais digna e
democrética.

Atualmente os textos normativos brasileiros trabalnam com uma nomenclaturaque
traduz os doentes mentais como sendo usuarios dos servicos de saude mental. Dessa forma, se
tinhamos anteriormente pacientes que eram objeto passivo de a¢Bes técnicas ou terapéuticas,
agora, oanseio € de que esses sujeitos vivam na condicdo de cidadaos, que exigem e desfrutem
servicos ofertados pela rede publica (GOULART, 2006).

Assim ndo somente no Brasil, como em outros paises, ocorreram mudancas tedricas,
politicas e praticas em relacdo ao sistema outrora exercido na assisténcia psiquiatrica em
servicos de saude mental.

Marcos tedrico e politicos que foram significativos para reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica do Brasil podem ser situados entre as décadas de 1890 e 1990, periodo no qual
ocorreram Conferéncias Nacionais de Saude Mental, através das quais ocorreu a “superacao”
do modelo manicomial no pais.

A “Declaragdo de Caracas”, promulgada na Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica em 1990, foi um grande marco histérico no qual

paises da América latina, incluindo Brasil, comprometeram-se em realizar a reestruturacdo da
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assisténcia psiquiatrica, afiancar os direitos civis, dignidade e direitos humanos aos usuarios e
garantir sua permanéncia em meio a comunidade (HIRDES, 2009).

Desse modo, foi a partir desses marcos que se deu o impulso para a criacdo dos novos
servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Sendo 0s novos servicos os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, oficinas terapéuticas e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. A ideologia almejada pela reforma entdo ganhou com isso
seus primeiros marcos praticos que de certa forma foi o incentivo para que realmente

ocorressem as primeiras mudancas visiveis no ambito da saude mental brasileira.

4.2 Trabalho em equipe no &mbito da saude

Seguindo o caminho em busca de uma nova forma de atendimento e trilhando novos
rumos para alcancar uma assisténcia humanizada pretendida pela reforma psiquiéatrica, faz-se
imprescindivel o uso de novas ferramentas do cuidado, relacionamento terapéutico e do
trabalho em equipe, sugerindo assim a chamada clinica ampliada, que sugere a interacéo entre
as diversas especialidades e o sujeito portador de sofrimento mental (SILVA; PINTO;
JORGE, 2011).

De acordo com Peduzzi(2002)o trabalho em equipe pode ser entendido como uma
ideia apoiada principalmente no cuidado integral ao paciente, incluindo atencdo aos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitacdo. Por conseguinte, o trabalho em equipe significa a
integracdo de profissionais cuja atividade € entendida com imprescindivel para o
desenvolvimento dessas praticas.

Para explicar ao que se refere trabalhar em equipe, Iribarry (2003) menciona que é
necessario que os trabalhadores de cada categoria se familiarizem com o conhecimento que
integra diferentes saberes, porém, enfatiza que essa familiarizacdo ndo seria de forma
superficial, ou seja, utilizem uma abordagem transdisciplinar. Precisandhaver da parte de cada
profissional, interesse pela area do colega, pois a0 mesmo tempo em que é importante cada
um expor seus conhecimentos, sugestdes e mostrar seu entendimento quanto ao caso, deve
exigir a mesma atitude do colega.

Pinheiro, Barros e Mattos (2007) afirmam que primeiro € interessante que se entenda a
importancia do trabalho em equipe e tambeém de saber o quanto é prejudicial enxergar apenas
a doenca do usuario. E fundamental que o profissional conheca a vida do usuario como um
todo, suas historias e experiéncias, para assim se tornar mais facil o entendimento das

dificuldades e aflicdes demandadas em cada caso.
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Deste modo o trabalho deve ser realizado de forma coletiva, reunindo o conhecimento
de todas as categorias. Em busca de proporcionar um cuidado amplo e humanizado,
garantindo assistir o usuario em todas as suas necessidades e promovendo a nova proposta da
assisténcia a satde mental.

A equipe descreveu seu trabalho, por meio de um fluxograma analisador, como sendo
um processo de colheita, onde se inicia fora do servico o trabalho de identificagdo de novos
casos que necessitam da atencdo da equipe e que sdo cadastrados pelos agentes comunitarios,
assim entendo o trabalho realizado no servigo como coletivo, indo desde a identificacdo dos
casos pelo agente, até a decisdo pela melhor forma de atender ao usuario por parte do restante
da equipe (FARIA; ARAUJO, 2011).

E perceptivel assim que ndo s6 para salide mental, mas também para as demais redes
de atendimento a saude, a importancia do trabalho em equipe. Trabalho que demanda a unido

e acima de tudo o respeito e atencdo ao sujeito que solicita a ajuda do servico.

4.3 Trabalho em equipe de salide mental: caracteristicas e dificuldades

A partir da segunda metade do século XX, a assisténcia psiquiatrica passou e vem
passando por profundas mudangas nos paises ocidentais, inclusive o Brasil. Mudangas as
quais resultaram na reforma psiquiatrica, que determinou o surgimento de um novo paradigma
cientifico e novas praticas de assisténcia em saide mental (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Partindo da mudanca de paradigma na assisténcia psiquiatrica e organizacdo dos
servicos conquistados com a Reforma psiquiatrica, a partir da qual desencadeou a
transferéncia do modelo cléssico para a estruturacdo da rede de servigos substitutivos, pode-se
afirmar que o trabalho dos profissionais se desloca de uma estrutura hospitalocéntrica para
servigos onde a prética esta direcionada para reabilitacao social do usuario.

Percebe-se entdo que a reforma veio para nortear e abrir as portas para uma nova fase
no contexto politico e social da saide mental. Ndo possuindo apenas o objetivo de uma
transformacéo fisica, mas também, e principalmente uma mudanca na assisténcia por parte
dos trabalhadores.

Com todo processo de reforma psiquiatrica e intuito dedesospitalizacdo, surgem 0s
novos servigos, denominados de CAPS, Hospitais-Dia, residéncias terapéuticas, entre outros.
Servigos estes que sdo caracterizados como estruturas intermediérias entre a internacao
integral e a vida comunitaria que vém sendo implementados em grande parte dos Estados
brasileiros (BRASIL, 2005).



19

O projeto identificado como a finalidade do trabalho a ser realizado nos Centros de
Atencdo Psicossocial é justamente a melhoria na qualidade de vida dos usuarios. Utilizando
para tal finalidade, os recursos atribuidos as tecnologias leves, aos trabalhadores, a estrutura
fisica e a mecanismos que facilitem o acesso ao servico como instrumentos do trabalho
(CAMPOS; SOARES, 2003).

Os Centros de Atencdo Psicossocial desenvolvem suas atividades com a contribuigéo e
participacdo dos usuarios, familiares e comunidade, séo servicos abertos de atencdo diaria e
que exigem dos profissionais um trabalho em equipe (GLAZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2011).

Segundo Filho e Ndbrega (2004), esses servicos sdo entendidos em politicas publicas
de ndo abandono ao usuario e de extingdo do modelo hospitalocéntrico. Tém como
fundamental e principal caracteristica a colaboracdo solidaria dos profissionais, comunidade e
USUario.

O papel dos novos servicos de salde mental é entendido, portanto, como uma nova
forma de atendimento e acolhimento do usuario. Atendimento este, que se traduz numa
assisténcia humanizada, que busca integrar trabalhadores da rede, familiares, usuarios e
comunidade, para reabilitar e garantir os direitos civis ao portador de sofrimento mental que
procura o servico (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

E foi exatamente com o surgimento desses novos servigos direcionados a satde mental
e suas novas formas de atendimento, que almejam um atendimento humanizado e a
reabilitacdo do usuario ao seu meio social, que também nasceram 0s grandes impasses para
implementacao dessas novas praticas.

O trabalho em equipe na saude mental exige o enfrentamento de alguns obstaculos
mediante a demanda da populacdo no servico publico. Dentre esses obstaculos estdo: os
profissionais, oriundos de varias formacfes; entre a equipe e 0s gestores, portadores de
tecnologias de gestdo produzidas em outros processos de trabalho; e, entre a equipe e 0s
usuarios, estes entendidos ndo como consumidores ou agraciados, mas como cidadaos
(SAMPAIOQ et al., 2011).

Para os profissionais de saude a insuficiéncia dos investimentos por parte do governo,
dificulta a inclusdo de novas tecnologias como o treinamento voltado aos profissionais de
salde que atuam no contexto da reforma psiquiatrica. Os profissionaissalientam ainda a
necessidade de mudancas nas politicas publicas de saude que possam incentivar um maior
compromisso, responsabilidade e ética no atendimento (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).
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A falta de apoio governamental realmente se mostra como relevante dificuldade para
implementacdo do plano ideal, comegando pelo descompromisso dos funcionarios publicos,
justificado pela escassez de investimento e incentivo.

Outra dificuldade segundo Antunes e Queiroz (2007), se encontra na mentalidade
preconceituosa e tradicionalmente aceita principalmente pelos profissionais de saude, que
julgam o paciente em sofrimento mental como incapaz de socializar-se, induzindo-o ao
isolamento.

Ainda que com todo embasamento tedrico que sugere uma nova perspectiva e
intervencéo pratica na area da salde mental, ainda ocorre expressiva influéncia do exercicio
medicalizante, prética realizada ainda antes do movimento da reforma psiquiatrica, e isso
ocorre por consequéncia das dificuldades em interferir no modo de vida do usuario e dos
meios ainda insuficientes de que dispdem o CAPS.

Outra situacdo que também gera impasses no desenvolvimento das novas préaticas é a
inseguranca demonstrada pela equipe de salde mental no que diz respeito as questfes de
definicdo da doenca mental, mesmo que esta tenha boa formacéo, percebe-se que ainda falta
um treinamento especifico para capacitar e dar mais seguranca a equipe quanto ao
atendimento e atitudes corretas a serem tomadas em servicos dedicados aos cuidados em
salide mental.

Considerar o louco em sua relagdo com a cultura e a sociedade implica ampliar o angulo
de visdo do homem, percebendo as limitagBes de qualquer acéo individual e nos impulsionando a
buscar a participacdo de outros atores. Entender e intervir na dindmica das relagdes do louco com
a familia, com a comunidade, com a justi¢a ou com a salde é trabalho para muitos, trabalho para
uma equipe (HONORATO; PINHEIRO, 2008).

A grande dificuldade relatada nos resultados dos estudos de Pinho, et al, 2011, foi
expressa pela equipe de profissionais, que segundo eles ainda existem duvidas quanto ao
papel que cada um deles ird desenvolver dentro dos servicos substitutivos. Nao ha, segundo a
equipe, uma funcdo determinada a ser realizada por cada um logo na entrada deles no novo
servico. Assim, um profissional acaba se tornando um pouco psicélogo, assistente social e
enfermeiro a0 mesmo tempo por exemplo.

Outra queixa que também é relevante seria a falta de interacdo entre a equipe, pois 0
trabalho acaba deixando de lado o carater de multidisciplinaridade por parte de alguns
profissionais que ndo trabalham em equipe. O que acaba dificultando o desenrolar do trabalho
gue necessita da unido entre as categorias para seu desenvolvimento adequado (PINHO, et al,
2011).
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Um risco apontado por Dimenstein, 2004, é o de estarmos potencialmente sujeitos a
pseudodesistitusionalizacdo ou ainda reforma superficial, onde apesar dos avangos,
encontram-se novos desafios aos profissionais de satide mental. Desafios estes, como o de nao
se deixar levar pelo desinteresse, pelo agir mecanico, resultado assim em contradi¢es

préticas ao que realmente se espera com um novo modelo de assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no cenario da satde mental que transformou o conceito da assisténcia para
um atendimento mais humanizado e integral do sujeito em sofrimento psiquico, e que também
trouxe uma nova estrutura fisica que busca o acolhimento do usuério, exige também uma
reformulacdo no trabalho dos profissionais que atuam em servigos relacionados a salde
mental.

Estes trabalhadores sdo cientes de que € necessario também que haja busca de novos
saberes, para que se possa haver a correlagdo entre a assisténcia praticada por eles e os
avancos dos novos conceitos e estrutura fisica.

Com relacdo a nova forma de trabalhar, as publicacGes fazem alusdo ao trabalho em
equipe, que se refere a unido e coletividade dos profissionais. Onde o processo de trabalho das
diversas especialidades devem se integrar e agir como em parceria, afiancando assim o
atendimento adequado e indispensavel a cada um dos usuarios que procuram 0 Servico.

Os resultados deste presente estudo apontam rupturas quanto ao auxilio prestado
nesses Novos servicos, como no caso a dificuldade em desenvolver um trabalho harménico
com o novo modelo da politica de saide mental.

As dificuldades encontradas a partir da analise dos estudos mostram que um dos
obstaculos esta na inser¢do das novas tecnologias, que por muitos profissionais ainda sdo
desconhecidas. Os novos instrumentos de trabalho demandam dos trabalhadores a busca pelo
conhecimento, o que também gera resisténcia por parte de alguns.

Soma-se a isso baixos salérios, precérias condi¢des de trabalho, entraves burocraticos,
revelando a falta de investimento governamental, 0 que expressa fatos que ainda marcam a
salde publica brasileira. E € devido a esses impasses que a amparo aos usuarios em alguns
casos acaba por deixar a desejar, ou por parte dos profissionais que se encontram
desestimulados ou pela falta de subsidios na estrutura fisica.

Outra dificuldade se encontra também na mentalidade preconceituosa, fazendo com
gue a mudanca do paradigma em salde mental mudasse o aspecto de “sequestro” ao corpo,
que antes acontecia nos manicémios, trazendo uma nova forma de “seqiiestro”, 0 da mente,
em forma de desrespeito e desdém da sociedade quanto as pessoas em sofrimento psiquico,
privando estas de seus direitos e de uma melhor qualidade de vida.

Em decorréncia da consumacéao deste trabalho, entende-se que ainda € insuficiente a

guantidade de estudos disponiveis na literatura que ajudem na compreensao e analise do tema.
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Salienta-se a precisdo de investimentos para a produgdo de estudos com essa tematica que
possam amparar o desenvolvimento adequado desta prética.

Diante dos resultados entende-se que é necessario que cada profissional, seja ele
enfermeiro, assistente social, psicélogo, psiquiatra, nutricionista, entre outros, busque por si
mesmo mais conhecimento e com isso um maior preparo em relacdo ao trabalho inerente a
cada categoria. Entender e praticar suas a¢des podendo analisar os casos de forma ampla
garantindo assim, junto aos outros profissionais uma assisténcia 0 mais proximo possivel dos
novos conceitos e paradigmas.

A equipe de enfermagem, com destaque ao enfermeiro, como promotores do cuidar,
sdo pecas chave na realizagdo de um trabalho embasado no respeito e garantia de o
atendimento humano. Podendo ainda realizar estratégias para integrar os colegas de trabalho e

ainda junto a equipe decidir a melhor forma de resolver os problemas.
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APENDICE A
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Referéncia do artigo (formato ABNT):

Descritores:

Objetivos:

Abordagem de pesquisa:

Populacéo e amostra:

Principais resultados:

Observacoes:
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