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Resumo

Objetivo: Analisar a opinido de profissionais sobre a politica de saide mental no contexto do hospital psiquiatrico. Métodos:
Estudo qualitativo, realizado com 60 profissionais de nivel superior em dois macro-hospitais psiquiatricos, no periodo de junho
a outubro de 2014. Coletaram-se os dados por meio de um questiondrio, os quais foram transcritos, processados através do
software ALCESTE e interpretados a luz da analise de conteudo tematica de Bardin. Resultados: No campo das politicas
publicas em saude mental voltadas ao hospital psiquiatrico, sinaliza-se a confluéncia de cenarios criticos e complexos que
refletem diretamente na atuagao dos profissionais, que véo desde aspectos ligados a macropolitica institucional, até a propria
assisténcia desenvolvida no cotidiano desse servigo. Conclusao: Reforca-se a necessidade do cuidado humanizado em saude
mental e do didlogo intersetorial no conjunto de a¢des desenvolvidas nessa area.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Politica de Satude; Recursos Humanos; Satude Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the study participants' opinions on mental health policy, in the context of psychiatric hospitals. Methods:
This was a qualitative study with 60 healthcare professionals, all of whom had higher education degrees, undertaken in two
large psychiatric hospitals from June to October 2014. Data were collected by means of a questionnaire, transcribed and
processed with Alceste software, and interpreted using Bardin's thematic content analysis. Results: In public mental health
care policies on psychiatric hospitals, there is a confluence of critical and complex scenarios that directly reflect on the work
of mental health care professionals, ranging from institutional macro-political to actual care, developed in the daily life of this
service. Conclusion: The results of this study reinforce the need for humanized mental health care, and intersectoral dialogue
on the actions developed in this field.

Keywords: Mental health services; Health policy; Human resources; Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la opinién de profesionales sobre la politica de salud mental en el contexto del hospital psiquiatrico. Métodos:
Estudio cualitativo, realizado con 60 profesionales de nivel superior en dos macros hospitales psiquiatricos, en el periodo de junio
aoctubre de 2014. Se colectaran los datos a través de un cuestionario, los cuales fueron transcritos, procesados por el software
Alceste e interpretado a la luz del andlisis de contenido tematico de Bardin. Resultados: En el campo de las politicas publicas
en salud mental dirigidos al hospital psiquiatrico, la sefalizacion de la confluencia de escenarios criticos y complejos que reflejen
directamente en la actuacion de los profesionales, que van desde aspectos conectados a la macropolitica institucional hasta la
propia asistencia desarrollada en el cotidiano de este servicio. Conclusién: Se refuerza la necesidad del cuidado humanizado
en salud mental y el didlogo intersectorial en el conjunto de acciones desarrolladas en esta area.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental; Politica de Salud; Recursos Humanos; Salud Mental.
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INTRODUCAO

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica, iniciado entre
os anos de 1970 teve inspira¢ao nos pressupostos da Psiquiatria
Democratica Italiana, e compartilhou com os ideais da Reforma
Sanitaria Brasileira, num amplo e desafiador movimento politico,
econdmico, juridico, social e cultural em diregdo a mudancga e
transicdo do modelo de atencdo a saude no pais a partir de
garantias constitucionais. Esse processo propiciou mudancas
no trajeto das politicas publicas no campo de saude mental,
reforcando-se a desinstitucionalizagdo como importante eixo
norteador da gestdo em saude mental, com vistas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais no seu
processo de reabilitacdo e a participacao de seus familiares'2.

No transcurso da implantacdo das novas politicas, emergi-
ram instrumentos legais atribuindo valor as experiéncias exitosas
para a eliminagcdo do modelo manicomial e asilar no pais. A
partir da Lei n® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma,
e a instituicdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
impulsionou-se, nos ultimos anos, a constru¢cdao de um modelo
humanizado de atencéo integral na rede publica especializada
na area, mudando-se o foco de atuacao, antes centrado uni-
camente na hospitalizagdo para o tratamento aos usuarios'?.

Nesse contexto, implementou-se a rede de atencéo
psicossocial (RAPS) composta especialmente por servigos
estratégicos de assisténcia extra-hospitalar, dentre os quais
destacam-se: os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
hospitais-dia, residéncias terapéuticas e ambulatério de saude
mental. Preconizou-se o atendimento multiprofissional (enfer-
meiros, médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, etc.),
com atividades terapéuticas interdisciplinares diversificadas,
voltadas a reinsergéo dos pacientes com transtornos mentais
ao convivio familiar e em sociedade*s.

No intuito de fortalecer o processo de desinstitucionalizacdo
de pessoas com longo historico de internagéo psiquiatrica e
reforcando-se a Lei 10.2016, desencadeou-se a reestruturagao
e avaliacao dos hospitais psiquiatricos, seja por meio da redugéo
dos leitos e do numero de internagbes realizadas, seja pela
migracao dos leitos de hospitais de maior porte para hospitais
de menor porte?. Dessa forma, favorece-se a expanséo dos
servicos de carater extra-hospitalar de base comunitaria entre
0s municipios em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico,
com sua historia, arquitetura e funcionamento que relembra
um legado de sofrimento, dor, punicéo e vigilancia, sem uma
coeréncia psicoterapéutica.

Atualmente, recomenda-se que o manejo de situacdes de
crise ou casos de usuarios com sintomas psiquicos agudizados,
ocorra, preferencialmente, nos CAPS Ill com atencéo continua,
incluindo atendimento em urgéncia/emergéncia ou CAPS AD I
e nos hospitais gerais, com retaguarda dos servicos de acom-
panhamento longitudinal. No pais, atualmente, encontram-se
habilitados 3910 leitos de psiquiatria em hospital geral, distri-
buidos em 646 hospitais?®.

Nesse novo entendimento, a PNSM reforgca que atencéo
a crise e atuacdo na emergéncia em saude mental deve ser

articulada com outros dispositivos estratégicos, como a propria
atencao primaria. Além disso, fortalece a atuacdo e expanséo
dos CAPS Il e dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
em substitui¢cdo a internagé@o no hospital psiquiatrico de longa
permanéncia, considerando-se a necessidade de ofertar moda-
lidades de tratamento e qualificar cada vez mais os servigos, de
modo a garantir um cuidado integral em saude mental a popula-
¢80 no seu territdrio na perspectiva da atengéo psicossocial®*.

Circunscrevem-se assimetrias e impasses de ordem politi-
co-econdmica e mesmo ligados a gestéo publica, no processo
de expanséo de servigos especializados na crise e emergéncia
em saude mental entre os estados e regides brasileiros”®. Essa
modalidade de assisténcia enfrenta desafios como: escassez de
profissionais qualificados; adeséo de profissionais psiquiatras
na composic¢ao da equipe nas 24 horas e, semanalmente, pelo
custo ou pelas condi¢gdes do mercado profissional; além de
elevados 6nus financeiros para cria¢gdo e manutengéo desse ser-
vico, que envolve a pactuacao entre gestéo federal e municipal®.

Frente aos desafios de se implementar a rede de atengéo
a crise e emergéncia em saude mental, evidencia-se a utiliza-
¢ao, quando necessaria, dos leitos dos hospitais psiquiatricos,
instituicdo que ainda concentra a maior parte do atendimento
realizado nessa modalidade de atengéo, embora seja despri-
vilegiada no foco das politicas atuais'*. Reconhece-se, nesse
sentido, o papel importante dos profissionais de saude atuan-
tes no hospital psiquiatrico, pois convivem com as mudancas
paradigmatica, estruturais, operacionais e doutrinarias, além
da alteragéo no fluxo das préticas a partir da adog¢éo de outros
servicos, convivem com a ideia de extingdo progressiva dessa
instituicdo, somada a incompreenséo dos demais profissionais
da rede, como uma forma de n&o reconhecimento profissional.

Destarte, observa-se a necessidade de ampliar o debate no
ambito das politicas e atual processo de estruturagéo de servi-
¢os no contexto de Reforma Psiquiatrica mediante a experiéncia
profissional no modelo hospitalar, ao questionar: Qual a opiniao
de profissionais sobre a politica de saude mental no contexto do
hospital psiquiatrico? Assim, o estudo objetiva analisar a opiniao
de profissionais sobre a politica de saude mental no contexto
do hospital psiquiétrico.

METODOS

Estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte, sob o Protocolo n2508.43/2014,
CAAE: 25851913.7.0000.5537, em respeito aos preceitos éticos
em pesquisa, e & Resolugéo do Conselho Nacional de Saude N®
466, de 12 de dezembro de 2012, em que todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro
de 2014 em dois hospitais psiquiatricos publicos do estado do
Rio Grande do Norte (RN), sendo um localizado na capital,
dispondo de 130 leitos, contabilizando uma média de 764
atendimentos por més; e, o outro localizado no interior, com 200
leitos e atende o quantitativo de 160 pacientes mensalmente.
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No intuito de abranger um maior numero de sujeitos entre todas
as categorias profissionais de nivel superior presentes nos dois
hospitais, participaram da pesquisa 60 profissionais, sendo 22
enfermeiros, nove assistentes sociais, 15 psicologos, trés mé-
dicos, nove terapeutas ocupacional e dois educadores fisicos.
Utilizou-se um questionario autoaplicavel contendo per-
guntas sobre aspectos sociodemograficos e sobre politica de
saude mental e reforma psiquiatrica no servigo (Comente sobre a
politica nacional no contexto institucional; Fale sobre as relacoes
de trabalho e a atuagéo dos profissionais). Adotou-se como cri-
térios de incluséo: ser profissional de nivel superior com vinculo
efetivo e experiéncia de no minimo seis meses no servico, e que
desenvolvesse atendimento com usuarios e seus familiares.
Elaborou-se um banco de dados com as respostas dos pro-
fissionais obtidas pelos questionarios os quais foram submetidos
ao software Alceste 4.8'°, mediante preparagéo do corpus exigido
pelo programa informacional que realiza analise lexical de um
conjunto de textos, conforme as cinco etapas descritas na Figura 1.

Figura 1. Descrigdo das etapas de andlise do corpus pelo Alceste Natal, 2014
Confeccionada pelos autores.
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RESULTADOS

Entre os participantes da pesquisa, predominaram o sexo
feminino, profissionais enfermeiras com faixa etaria de 50 a 59
anos, tempo de formacéo de 34 anos e trabalho na saude men-
tal de 35 anos, além disso, 12 delas tinham especializagdo em
saude mental (Tabela 1).

No processo de estruturacdo e organizagéo dos dados en-
contrados, elaboraram-se dois eixos tematicos para apresentar
os achados (Quadros 1 e 2).

O Eixo tematico A, intitulado Aspectos da politica de saude
mental no hospital psiquiatrico, se obteve dois subtemas: A.1 A
gestao politica institucional e A.2 Entraves politicos para a equipe,
conforme o Quadro 1.

No subtema A.1 A gestao politica institucional identifi-
caram-se 0s aspectos ligados ao campo politico e de gestdo em

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e treinamento
de profissionais de hospitais psiquiatrico. Rio Grande do
Norte, 2014

Variaveis N

Alceste: Etapas de andlise do corpus

( Leitura do Corpus e

Definicdo das unidades
textuais dos corpus

Definicdo e selecdo

extracdo das formas das classes

Categorizagéo e Construcéo das tabelas
tematizacao das formas dos dados

Classificacao
hierarquica descendente

das formas

Andlise fatorial de

das formas reduzidas correspondéncia

Presenga e auséncia J

[ Célculos dos dicionarios

Selecao das unidades
textuais por classes

[ Segmentos repetidos dasJ L Curvas e mapeamento J

classes e do corpus e de crescimento

|

Redes de formas locais ]

[ Classificacao

Edita detalhes nos
hirarquica ascendente

relatérios resumidos

Para esse estudo utilizaram-se as classes 1 e 4 que apon-
tavam, especificamente, conteudos sobre a politica de saude
mental no contexto hospitalar. Na etapa de tratamento dos
achados obtidos pelo software seguiu-se as fases da Analise de
Conteudo'": i) pré-analise: momento de leitura e elaboragéo do
plano de anadlise; ii) tratamento do material: codificar as citacoes
pertinentes ao objetivo do estudo a partir da utilizacado do Alceste
4.8; iii) interpretacé@o dos achados, categorizando-os para pos-
terior analise final. No processo de analise final, os dados foram
submetidas a leitura exaustiva e interpretativa, com auxilio da
anadlise de conteuido tematica de Bardin''. Com vistas a assegurar
o anonimato e sigilo dos entrevistados, identificaram-se os tre-
chos das falas dos profissionais com a letra maitscula do alfabeto
"P", seguida da numeragéo sequencial dos sujeitos do estudo.

Categoria Profissional

Enfermeira 22
Médico 03
Psicdlogo 15
Terapeuta Ocupacional 09
Assistente Social 09
Educador Fisico 02
Sexo

Feminino 54
Masculino 6

Grupo de idade (anos)

30-39 16
40-49 12
50-59 25
Acima de 60 6
Ano da Graduagdo

2000-2014 26
1975-1999 34
Formacdo em poés-graduagao

Especializagdo em saude mental 12
Atualizagdo/treinamento em outras areas 30
Mestrado/doutorado 3
N3o 15
Inicio do trabalho na satide mental (Ano)

2000-2014 25
1975-1999 35
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Quadro 1. Eixo tematico A - O acompanhamento terapéutico

Tema A.1 - A gestao politica institucional

Eixo Tematico A - Aspectos da politica de saide mental no hospital psiquiatrico

Tema A.2- Entraves politicos para a equipe

O Estado ndo oferece condigdes necessdrias ao trabalho dos
profissionais (P6).

Falta estruturagdo fisica, ambulatorial, suporte de material e
medicamentos também; unidade superlotada (P2).

A falta de recursos humanos dificulta a implementagdo da
politica (P12).

Como ndo existe um projeto terapéutico da instituigdo que
siga a Politica Nacional, muitas vezes, é atrapalhado, por
isso néo segue (P22).

Ndo existe alta assistida, nem garantia de continuidade
da assisténcia (referéncia), gerando o fenémeno da porta
girataria, ndo existe efetivamente trabalho em rede (P31).

A Reforma Psiquidtrica ndo acontece na instituigdo (P41).

Colaborar para que diretrizes da reforma psiquidtrica sejam
implementadas sejam implementadas na instituicdo (P18).

Ndo, as questoes politicas internas da institui¢Go, faz com
que o processo interdisciplinar ndo acontegca como também
ndo faz com que a reforma psiquidtrica flua (P52).

Temos prdticas isoladas que contribuem para o
fortalecimento da reforma psiquidtrica brasileira (P1).

Considero as relagbes entre os profissionais ainda deficiente
(P26).

Hd dificuldades de integragdo, especificagdo de papéis e
fungdes, além de trabalho em equipe multidisciplinar (P28).

Quadro 2. Eixo tematico B - Aspectos da politica de saide mental no hospital psiquidtrico”

Tema 2.1 - O Acolhimento ao usuario e familia

Eixo Tematico B - Aspectos da politica de saiilde mental no atendimento profissional

Tema 2.2 - Dificuldades para a atuagao profissional na rede
de atencdo a saude mental

Promover uma maior interagdo entre paciente e
familiares/comunidade (P16).

Fazer a articulagdo entre paciente, familia e instituigGo na
perspectiva do acesso aos servigos e garantia de direitos do
paciente (P10).

Escuta especializada, acolhimento a subjetividade,
orientagdo a familia, encaminhamentos responsdveis que
visem uma melhor adesdo ao tratamento (P3).

Atender as demandas de pacientes necessdrios e seus
familiares (P9).

Trabalhar o paciente e a familia para a ressocializagéo do
mesmo e continuidade do tratamento apds a alta (P6) .

O trabalho é desenvolvido por profissionais de forma indivi-
dualizada, onde as agdes sdo fragmentadas, onde a maioria
dos profissionais ndo tem uma visdo de totalidade (P14).

Uma melhor prdtica de humanizagdo, também seria
necessdria jd que muitos profissionais estdo “engessados”
em sistemas antigos (P6).

Ainda hd necessidade de maior interagdo com a rede bdsica,
como também intensificar agbes para desmitificar a doenga
mental junto a sociedade (P24).

Desarticulagdo dos servigos e a precariedade da rede
extra-hospitalar (P2).

Poderia haver uma melhor ligagdo junto aos servigos
substitutivos (rede de atengdo), o que reduziria a ocorréncia
da necessidade do paciente se internar (P4).

Existe uma demanda reprimida de pacientes em busca de
vagas (P43).
Apesar de ser um hospital psiquidtrico, existe um movimento
de trabalho em rede (P1).

Os servigos substitutivos ndo acolhem a demanda como
deveria além do estigma que estd exposto o paciente, a
familia e os profissionais (P8).

A contrarreferéncia ndo funciona para os servigos
substitutivos (P7).

saude refletidos nos hospitais psiquiatricos, tais como: falta de
gestao na saude publica; escassez de recursos materiais, finan-
ceiros e insumos; falta de profissionais; estrutura fisica inade-
quada; elevada demanda de usuarios; reinternagéo psiquiatrica.

O subtema A.2 denominado Entraves politicos para a equipe
refor¢ca a compreensao introduzida no tema anterior, de forma
complementar os profissionais destacaram que as diretrizes

propostas pela Reforma Psiquiatrica ndo acontecem, sem
esquecer a questao da falta de trabalho interdisciplinar e em
equipe nesses servicos (Quadro 2).

Prosseguindo na estruturagédo e organizacdo dos dados
encontrados, o eixo tematico B nominado como Aspectos da po-
litica de sauide mental no atendimento profissional encontra-se,
a exemplo do eixo anterior, subdividido em dois subtemas: B.1
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O acolhimento ao usuario e familia e 2.2 Dificuldades para atua-
cao profissional na rede de atengdo a satide mental (Quadro 2).

No subtema B.1 O acolhimento ao usuario e familia, pre-
dominaram, a partir do entendimento dos profissionais, como
pontos estratégicos para tal ferramenta, a formacgéo de vinculo
entre profissional e usuario; escuta ativa; continuidade do tra-
tamento; e a humanizagéo da assisténcia; e, como impasse, a
fragmentacéo das praticas.

No subtema B.2 mencionaram-se as Dificuldades para
atuacgéo profissional na rede de atencéo a saude mental, enfati-
zando-se 0s principais desafios para efetiva¢do da participagao
do hospital nessa rede: falta de articulagdo com a rede basica,
demanda reprimida e falta de referéncia e contrarreferéncia no
atendimento.

DISCUSSAO

Os cenarios histéricos e politicos de atuacao profissional
em saude mental no Brasil, a partir da adogao de um arcabougo
juridico, oficial e legal préprio, em especial a Lei 10.216/2001 e a
Politica Nacional de Saude Mental, apontam para aimplementa-
¢éo do modelo de atengéo psicossocial e de base comunitaria
para tratamento do transtorno mental, dito extra-hospitalar. Nesse
sentido, a configuragéo proposta de atuagdo em rede definiu os
CAPS, em suas diversas modalidades, como referéncia estraté-
gica no atendimento aos usuarios com transtornos mentais, além
disso, estabeleceu o processo de redugéo gradativa do numero
de hospitais psiquiatricos?*.

Mediante as mudangas implantadas no cenario de Reforma
Psiquiatrica nacional, num processo de desospitalizagédo, os
hospitais psiquiatricos reduziram significantemente os leitos
ofertados, reflexo também do processo de desinstitucionalizagao
que prevé a extingao progressiva desses servigos. Exemplifica-se
com a Portaria GM/MS n® 251, de 31 de janeiro de 2002, que
instituiu normas e diretrizes para a assisténcia hospitalar psiquia-
trica, tanto no que se refere aos aspectos ligados a classificagao
dos hospitais, quanto a estrutura e as internagdes psiquiatricas
pela rede SUS. Desse modo, esses hospitais sdo classificados,
conforme avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH) e o numero de leitos*®.

Somando-se os preceitos da Portaria 251/2002, no ano de
2004, estabeleceu-se, por meio da Portaria GM n® 52/04, o Pro-
grama Anual de Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS-PRH,
objetivando a redugéo progressiva do porte dos hospitais psiqui-
atricos, daqueles de grande porte para classes de menor porte
(até 160 leitos), como forma de garantir um melhor funcionamento
clinico e maior articulagdo com a rede extra-hospitalar em saude
mental dos municipios*.

Reconhecendo-se o atual contexto de ressignificagcdo do
papel dos HPs frente as diretrizes da RP, evidenciam-se im-
portantes desafios a serem superados, como apontados pelos
participantes do estudo. Os dados apresentados nos Quadros
1 e 2 referem aos aspectos da politica de saude no espago
institucional do hospital, especificamente, a politica de gestao
dos processos de trabalho e da assisténcia, onde se elencaram
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problemas como a falta de investimentos do poder publico, o
quantitativo reduzido de profissionais e o fendmeno da reinter-
nacao psiquiatrica. Quanto aos entraves politicos para a equipe,
mencionaram a escassez de profissionais na area, que incide na
necessidade de efetivagdo das diretrizes da Reforma.

Concorda-se que nos ultimos anos houve uma expansao
na rede de servigos especializados na atengéo psicossocial em
varias regides e estados, entretanto, em alguns municipios, o
quantitativo de servigos de assisténcia em saude mental ainda
é reduzido ou até mesmo insuficiente para atender a demanda®”.
Somame-se, ainda, as dificuldades de se instalar e manter ade-
quadamente essa rede, seja pela escassez de profissionais
especializados, ou por questdes de ordem politico-econémica e
mesmo ligadas a gestao publica, elevando-se a ndo implemen-
tacao desses servicos em seus territorios. Circunscrevem-se os
reflexos dessa problematica na realidade dos HPs’.

O fendbmeno de reinternagéo psiquiatrica frequente, co-
nhecida como "porta-giratoria" (derivada da expressao inglesa
revolving door), foi apontado como consequéncia da falta de con-
tinuidade do tratamento pelo usuario e da propria configuragao
da rede de atengao no territério, dada a sua incidéncia entre os
usuarios dos HPs. Desse modo, o ciclo recidivo de internagéao/
alta/internagéo, podendo desencadear dificuldades no processo
de sociabilidade do sujeito e rupturas nos lagos familiares, sendo
marcado pelo estigma e preconceito. Entende-se, portanto, que
ainternacgéo seja feita de forma criteriosa, estritamente em casos
necessarios, na tentativa de evitar a cronificagéo do individuo e
da doenga'.

Corroborando nessa discussédo, um estudo'® sobre carac-
teristicas comuns entre pessoas que tiveram alta hospitalar de
internagdo psiquiatrica recente, realizado no Nucleo de Saude
Mental vinculado a Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto,
apontou que a internagdo psiquiatrica constitui um recurso
necessario aos momentos de crise e parte da manuteng¢édo do
tratamento psiquiatrico e da adequabilidade do tratamento nos
servicos de atendimento comunitario. Dessa forma, preconiza-se
a reducdo do tempo de internagéo e permanéncia do usuario
no hospital.

Partindo-se dos entraves politicos mencionados pelos
profissionais do estudo, observa-se que a qualidade do atendi-
mento desenvolvido pelos servicos da rede atencdo em saude
mental ainda carece de maiores investimentos por parte do poder
publico, como mencionado pelos colaboradores do estudo, e,
portanto, ndo deve ser comprometida por influéncias externas,
qualquer que seja a natureza, se politica, organizacional ou até
mesmo financeira'. Considerando-se, para tanto, o cumpri-
mento de seus preceitos basicos como resposta as demandas
de saude publica, deve prestar uma assisténcia clinica pautada
no acolhimento e no processo de resgate da subjetividade e
singularidade humanas’®'6.

Assim, os participantes apontaram aspectos da politica
de saude mental no cenério hospitalar de atuagéo profissio-
nal, reforcaram a necessidade do cuidado em saude mental
pautado no acolhimento, no vinculo e na corresponsabilizagéo
pelo outro, com énfase em tecnologias leves que possibilitem
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a manifestagdo e subjetividade do usuario e familia (Quadro
2). Entendem-se esses dispositivos relacionais como requisito
fundamental para organizacdo da assisténcia a saude, capa-
zes de democratizar e horizontalizar as praticas em saude, na
medida em que constroem lacos afetivos, confianga, respeito
e a troca/compartilhamento de saberes entre usuarios/familia/
profissionais'’. Exige-se, para tal, uma atuagéo profissional
interdisciplinar no sentido de estabelecer agcdes em saude de
maneira integrada, que propiciem ao sujeito em crise o acolhi-
mento e avaliacdo, conforme a sua necessidade.

Observou-se que os hospitais psiquiatricos, considerados
servigcos "portas abertas", vivem uma situagdo critica com a
demanda excessiva de usuarios, reflexo, em parte, da falta de
interlocugéo entre os servigcos que compdem os diversos niveis
assistenciais. Essarealidade implica diretamente na atuagéo do
profissional nesse servigo. Destacou-se a atencao bésica pela
falta de articulagédo com o hospital e os outros equipamentos
que compdem a rede de atencao psicossocial.

Entende-se que, no &mbito da intersetorialidade no con-
texto da rede de atencéo psicossocial, a atencéo bésica, sob a
configuragdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), atua como
um importante ponto de apoio no desenvolvimento de agbes em
saude mental. Na realidade brasileira, composta por municipios
de pequena e média densidade populacional, a ESF assume
o papel central na assisténcia psiquiatrica, embora continue
sendo um segmento da saude publica que concentra poucos
investimentos financeiros e sofre com a escassez de recursos
humanos qualificados para atuarem nesse campo’.

Com vistas a superagé@o dessas assimetrias, as Equipes
Matriciais de Referéncia buscam qualificar e fortalecer as a¢des
em saude mental realizadas em nivel de atencéo basica, por
meio da articulagéo entre os equipamentos de saude mental e
as unidades de saude da familia, num processo de corresponsa-
bilizagéo da assisténcia aos usuarios com transtornos mentais®.
Mediante as estratégias de matriciamento e o proprio Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que dispde de especialidades
como psiquiatria, psicologia, terapia, entre outras, as equipes da
ESF passaram a dispor de um apoio profissional diversificado,
objetivando a melhoria das intervencgdes realizadas e a redugéo
dos encaminhamentos em grande parte dos casos”® 4.

Destarte, reforca-se a necessidade de um dialogo interseto-
rial entre os diversos servigos que compdem a rede de atencéo
psicossocial e saude mental entre 0os municipios brasileiros,
como os CAPS, os ambulatérios, as residéncias terapéuticas
e o proprio hospital psiquiatrico, dados aos poucos avangos
conseguidos nos ultimos anos'’. Mencionam-se, também, os
esforcos em dire¢éo as novas demandas assistenciais emergen-
tes advindas com o0 aumento do contingente populacional e os
poucos investimentos financeiros destinados a esse campo? 8.

Assim, 0 acompanhamento de casos especificos, como de
alcool e outras drogas, ou demandas como receitas médicas
exigem maior articulagdo com os outros servigos da rede, como
os CAPS, ambulatérios e a propria atengéo basica. Partindo
dessa realidade, evidencia-se a necessidade de repensar a

construcdo de uma rede de alternativas a internagéo psiquia-
trica, levando-se em consideracgéo as reais necessidades dos
usuarios, pois algumas vezes retornam ao convivio familiar e
social sem atendimento ou cuidados efetivos necessarios.

CONCLUSAO

O atual cenério politico e de atencdo a saude mental
brasileiro, entre desafios e perspectivas, enfrenta problemas,
especialmente, ligados a dificuldades na gestao dos servigos,
as reinternagoes frequentes, reduzido quantitativo de servigos e
equipamentos disponiveis, a alta demanda de usuarios, desarti-
culacéo da rede de atengao psicossocial, e a propria escassez
de recursos humanos qualificados para compor esses servicos.
Embora o estudo retrate um contexto especifico, essa experién-
cia, sob diversos aspectos, sejam eles politicos, econdmicos,
juridicos, sociais ou culturais, se aproxima da realidade de outros
estados do territério nacional no que diz respeito a situagéo de
crise e emergéncia, que convivem com os desafios de efetivar
melhorias na qualidade de vida dos portadores de transtornos
mentais e a ingeréncia da vontade e decisao politico-partidaria
a que estao submetidos.

No campo das politicas publicas e de acompanhamento em
saude mental no ambito do hospital psiquiatrico, reconhece-se
a confluéncia de cenarios criticos e complexos na atuagéo dos
profissionais, que vao desde aspectos ligados a macropolitica
institucional, até a propria assisténcia desenvolvida no cotidiano
desse servigo. Reforga-se, portanto, a necessidade do cuidado
humanizado em saude mental e do didlogo intersetorial no
conjunto de agdes desenvolvidas nessa area, como capaz
de contribuir no processo de reinsercéo social e familiar dos
usuarios com transtornos mentais e fortalecer cada vez mais o
processo de Reforma Psiquiatrica em curso, demonstrado pela
evidéncia de novos estudos sobre a atuagéo na crise e urgéncia
psiquiatrica no contexto da rede de atengéo psicossocial.
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