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RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender os aspectos relacionados a formacao e capacitacdo dos profissionais que atuam
nos servicos de satide mental no interior do Estado de Goias, Brasil, sob o ponto de vista dos coordenadores destes servigos. Trata-se
de pesquisa qualitativa, com a participagdo de 19 coordenadores. Os dados foram submetidos a analise tematica de contetido com o
auxilio do software ATLAS-ti. As categorias tematicas que emergiram da andlise de contetido foram: caracteristicas dos profissionais
para atuar em satide mental; o trabalho em equipe e interdisciplinaridade como modelo de gestdo em servico; a formacdo académica
dos profissionais; a pratica profissional e a educacao permanente; e a insercdo no mercado de trabalho. Consideramos emergente a
necessidade de desenvolver pessoas, segundo o modelo psicossocial, para atuar nos servicos de satide mental e garantir vinculos de
trabalhos favorecam a qualificacdo e a assisténcia.

DESCRITORES: Servigos de satide mental. Gestdo em satide. Recursos humanos. Educacdo continuada. Saade mental.

DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES FOR WORK MENTAL HEALTH
SERVICES

ABSTRACT: The aim of this study was to understand aspects related to training and capacity-building of professionals working in
mental health services within the State of Goids, Brazil, from the point of view of the coordinators of these services. This is qualitative
research, with the participation of 19 coordinators. The data was subjected to thematic content analysis with the help of Atlas-ti software.
The themes that emerged from the content analysis were: characteristics of professionals to work in mental health; teamwork and
interdisciplinarity as a care management model; academic training of professionals; professional practice and continuing education;
and insertion into the work market. The study considers the emerging need to develop people, according to the psychosocial model,
to work in mental health services and ensure work contracts that favor qualification and assistance.

DESCRIPTORS: Mental health services. Health management. Human resources. Continuing education. Mental health.

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA ACTUAR EN LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comprender los aspectos relacionados con la formacién y capacitacién de los profesionales
que trabajan en los servicios de salud mental en el Estado de Goias, Brasil, desde el punto de vista de los coordinadores de estos
servicios. Esta es una investigacion cualitativa, con la participacién de 19 coordinadores. Los datos fueron sometidos al anélisis de
contenido tematico, con la ayuda del software Atlas-ti. Los temas que surgieron del andlisis de contenido fueron: caracteristicas de
los profesionales que trabajan en salud mental; trabajo en equipo e interdisciplinario como un modelo de gestién en el servicio; los
profesionales académicos; la practica profesional y la educacion continua; y la insercién en el mercado laboral. Consideramos reciente
la necesidad de capacitar personas, de acuerdo con el modelo psicosocial, para trabajar en los servicios de salud mental y garantizar
la vinculacion trabajos que promuevan la calificacion y asistencia.

DESCRIPTORES: Servicios de salud mental. Gestion en salud. Recursos humanos. Educacién continua. Salud mental.
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INTRODUCAO

A atencdo em saude mental no Brasil, nas
altimas trés décadas, tem passado por mudanga
de paradigma assistencial iniciada com a Refor-
ma Psiquiatrica. A desinstitucionalizacdo, um
dos seus pilares principais desse movimento, é
compreendida para além das medidas relativas a
desospitalizagdo e que inclui a reinsercdo social e
a quebra de estigmas.’

Ap6s mais de 20 anos de reivindicagdes
iniciadas pelo Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental, que foram impulsionados pelo
Movimento pela Reforma Sanitaria, na década de
1980," o Brasil conquistou mudanca significativa na
legislagao de satide mental, com a promulgacao da
Lein. 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais.?

A Politica Nacional de Satde Mental
(PNSM), no Brasil, sustentada por esta lei, segue
a tendéncia mundial de organizacdo de praticas
comunitdrias de cuidado em substituicao aos pro-
cedimentos institucionalizados para tratamento. A
PNSM propoe diversos dispositivos para a atengao
em saide mental que devem ser articulados em
rede, cujos atendimentos deverao ser realizados
em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs),
Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospi-
tais Gerais, Centros de Convivéncia e Nucleos de
Atencéo Psicossocial.?

A propositura da PNSM busca garantir a livre
circulagao das pessoas com transtornos mentais pe-
los servigos, comunidade e cidade, além de prever
cuidados com base nos recursos que a comunidade
tem de acordo com modelo psicossocial.?

E importante reconhecer a complexidade do
modelo de atengdo psicossocial, cujas acdes dos
profissionais dos servicos de satide mental sao nor-
teadas pelo estabelecimento de vinculos afetivos e
profissionais entre as pessoas, com vistas ao resgate
da cidadania, além de enfatizar a importancia da
inclusdo da familia no tratamento e na reabilitacao.
Tais pressupostos tiram a énfase das praticas de
intervencao sobre a doenca, da fragmentacao do
cuidado e da hegemonia do saber psiquiétrico, pas-
sando a considerar o sujeito em sofrimento psiquico
no seu contexto cultural, familiar e social.>?

A Reforma Psiquidtrica, ao questionar as
praticas de exclusao social e cronificacdo da doen-
¢a, reorienta a assisténcia para a comunidade e
direciona as a¢des para a promocao de reinsergao
social e exercicio da cidadania.*

Assim, a organizagdo dos servicos foi alte-
rada e possibilitou a insercao de outros atores e
categorias profissionais na assisténcia em satde
mental, emergindo a necessidade da equipe de
saude atuar na perspectiva interdisciplinar,** pau-
tada na responsabilidade e no vinculo terapéutico
para atender a integralidade do sujeito e promover
reabilitagdo psicossocial.” A despeito disto, ndao
se pode afirmar que as praticas em satide mental
acompanharam esta mudanga paradigmatica,
porque ainda é possivel encontrar, nos servigos,
praticas focalizadas na dimensdo organica, de
delimitacdo individual e médico-centrada.®

Muitas vezes, a atuagdo dos profissionais nos
CAPS ainda é voltada para a doenga como objeto de
trabalho, embora esse servico seja, essencialmente,
um dispositivo pautado no paradigma psicossocial.’

A mudanga de paradigma e das praticas em
satde mental gera nos profissionais sentimentos
de angustia relacionado ao novo. O modelo de
atengdo psicossocial rompe com a prética tradicio-
nalmente instituida que, via de regra, é reproduzi-
danos cursos de formacao, colocando em questao
a proépria identidade do profissional.”

Tais transformacoes, na esfera da atencdo em
satde mental, no pais, despertaram a necessidade
de discutir os rumos da formacao dos profissionais
na area; fato considerado como um grande desa-
fio aos profissionais da prética e da academia, na
medida em que depende de esforco coletivo para
a implementacao de politicas ptblicas que favo-
recam avangos significativos na drea."

Apesar de, no Brasil, varios segmentos terem
se mobilizado e construido novas experiéncias de
assisténcia a saude mental, isso ndo se deu de forma
tnica no tempo e no espaco. Houve uma expansao
de servicos publicos especializados sem, no entanto,
ter sido acompanhada pela oferta de capacitagao
compativel para os profissionais, gerando uma
caréncia de profissionais qualificados na area."

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi
compreender os aspectos relacionados a formagao
e capacitagdo dos profissionais que atuam nos
servicos de satide mental no interior do Estado de
Goiés, Brasil, sob o ponto de vista dos coordena-
dores destes servicos.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvido em todos os CAPSs no
interior do Estado de Goias habilitados até de-
zembro de 2010.
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Para possibilitar a entrada em campo, todos
os Secretarios de Satide dos municipios envolvi-
dos foram comunicados pela Geréncia de Satde
Mental da Secretaria de Estado da Satide de Goias
sobre a presente investigacao. Posteriormente, as
pesquisadoras contataram os coordenadores dos
respectivos servicos, oficializando o convite de
participagdo para posteriormente agendar as datas
da coleta de dados.

Os dados foram obtidos no periodo de fe-
vereiro a maio de 2011, junto aos coordenadores
técnicos dos CAPSs, totalizando 19 municipios e 22
servigos. Um dos CAPSs ndo possuia coordenador
técnico e dois coordenadores nao estavam
presentes nos servicos no momento da coleta.
Sendo assim, 19 coordenadores participaram da
pesquisa.

Apo6s a aquiescéncia dos participantes, devi-
damente registrada no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, procederam-se as entrevistas
individuais, que foram orientadas por roteiro
semiestruturado, com questdes norteadoras que
visavam identificar, dentre outros aspectos, o en-
tendimento dos coordenadores sobre politicas da
satde mental no Brasil e suas repercussoes sobre
0s servicos e categorias profissionais que atuam
nos servigos. Todas as entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra, tendo sido submetidas a
analise tematica de contetido,'® com o auxilio do
software ATLAS-ti, versdo 6.2.

Tal procedimento teve como foco encontrar
ntcleos de sentido na comunicacdo apresentada
pelo material estudado, verificando sua frequén-
cia relacionada ao objetivo do estudo. Assim, a
organizacdo da analise girou em torno de trés
momentos: 1) a pré-andlise, fase em que ocorreu
a organizacdo e leitura das transcri¢des, o que
corresponde ao plano de analise; 2) a exploracao
do material, fase em que se procurou identificar
e codificar todas as citagdes pertinentes ao objeti-
vo da pesquisa e agrupé-las por semelhangas de
sentido, utilizando-se o ATLAS-ti; e 3) tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo, em que os
resultados brutos foram categorizados e tratados
de maneira a serem significativamente validados.

As categorias temadticas que emergiram do
processo de andlise foram discutidas com base nos
documentos oficiais e na literatura sobre o tema.

Os relatos dos participantes foram codifica-
dos no software ATLAS-ti e a referéncia da citagao
é formada pelo ntimero do sujeito, seguido do
ntimero de ordem do nicleo tematico no docu-
mento transcrito.

Todos os procedimentos éticos foram obede-
cidos de acordo com a Resolugado CONEP 196/96,
que normatiza pesquisa com seres humanos, e o
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids, com
protocolo n. 303/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos profissionais para atuar
em satide mental

Os coordenadores dos CAPSs destacam a
importancia do conhecimento teérico sobre satide
mental, embora nao seja suficiente para direcionar
as préaticas de estabelecimento de vinculo e res-
ponsabilizagao no territério, segundo preconiza o
modelo de atengao psicossocial. Os temas mencio-
nados pelos entrevistados relacionam-se a Refor-
ma Psiquiétrica, a PNSM, tecnologias de cuidado
e/ou psicopatologia, considerando fundamental
o desenvolvimento de habilidades e atitudes
para atuar em saide mental, como capacidade de
formacao de vinculo, afinidade com a area, saber
trabalhar em equipe, e ter consciéncia coletiva e
de participagdo social.

[...] nem todo mundo que entra tem habilidades
ou preparo emocional para trabalhar com transtorno
mental. Nao basta vocé ter s6 conheciment, tem que ter
visdo, [...] tem que gostar, tem que adquirir um vinculo
para ficar nessa drea (3:6).

O profissional que atua pensando em fazer somen-
te o seu trabalho, aquilo que ele aprendeu na faculdade,
se for s0 isso, ele ndo estd dando a contribuicdo para as
futuras geracoes também. A gente, enquanto ator social,
tem que pensar em construgoes coletivas [...]. Uma coisa
€ vocé ndo ter nogdo, ndo ter curso, e uMmMa coisa é vocé
conviver e adquirir experiéncia, mas para isso acontecer,
o profissional tem que querer [...]. Trabalhar no CAPS,
na savide mental, é um exercicio de luta (8:6:36).

[...] uma das coisas que atrapalha o servigo é essa
politica da indicagdo. Eu acho que ndo deveria acontecer,
tinha que ser proibido. A pessoa da satide mental tem
que ter perfil. A maioria das pessoas que trabalham ndo
tem formacdo, mas tem dom, tem perfil (5:21).

Segundo o modelo psicossocial, a responsa-
bilidade no trabalho exige do profissional atitude
de critica a0 modelo asilar, ja que ele também é
sujeito do processo de mudanca paradigmatica e,
portanto, demanda maior envolvimento e compro-
metimento com as préticas substitutivas.?

Os usudrios e familiares também sdo pro-
tagonistas das mudangas no campo da satade
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mental, embora sejam os profissionais de satde
0s responsaveis por direcionar este processo.
Com este sentido, a relevancia da consciéncia da
coletividade e cidadania® foi mencionada por um
dos coordenadores.

Atrelado a formagdo profissional, os coor-
denadores enfatizaram que para atuar em sadde
mental é fundamental ter afinidade com a area. Do
ponto de vista dos coordenadores seria interessante
que o profissional tivesse um perfil para trabalhar
na satide mental, considerando a sua especificidade.

[...] ndo sei se nés da savide mental somos muito
felizes ou muito infelizes. Felizes porque nos da satide
mental somos pegas raras no mercado e somos infelizes
porque ninguém olha pra gente, para o nosso trabalho,
para o nosso servigo [...] (5:15).

[...] agora vai depender muito dele... entdo é en-
volvimento da pessoa com o servico, sabe, entio acho
que ndo € a categoria [profissional] da pessoa. Entdo
se nos pudéssemos ter uma selecdo curricular ou um
perfil do profissional para trabalhar nesses servigos, a
gente ganharia muito (10:27).

O perfil referido pela maioria dos coordena-
dores se relaciona ao uso de ferramentas relacionais
e desenvolvimento de habilidades e atitudes tera-
péuticas, voltados aos atos de escuta, acolhimento,
disponibilidade e compromisso para com o outro.*

O trabalho no CAPS exige dos profissionais
disponibilidade para ouvir, dialogar e comparti-
lhar saberes e praticas com os usudrios, familiares
e equipe multiprofissional.?

O trabalho em equipe e interdisciplinaridade
como modelo de gestao em servico

O trabalho em satde mental, necessaria-
mente, deve ocorrer em equipe, embora esta nem
sempre seja uma tarefa facil. Os coordenadores
entendem o trabalho dos profissionais como mul-
tiprofissional, mas ndo ha uma definicao de papeis
e destacam a importancia da interdisciplinaridade.

Em principio, a equipe deixa de ser um
conjunto de categorias especificas para formar
um novo coletivo, de forma interdisciplinar e
responsavel por atender as diferentes demandas
e dimensoes dos sujeitos em sofrimento mental."
A interdisciplinaridade nao propoe abolir as espe-
cificidades, busca a interagdo entre as categorias
profissionais sem perder a especificidade.’?

Apesar de cada um ter atribuigoes inerentes, as
propostas que tém alguma interface sdo decididas em re-
unioes de equipe, de maneira muito democrdtica (4:17).

[...] para definir responsabilidades com relagio a
equipe do CAPS é muito complicado. Porque ela tem
que ter uma cumplicidade da interdisciplinaridade. Nos
jd tivemos alguns profissionais que ndo se identificaram
com essa ideia e ndo conseguiram executar nenhum tra-
balho. A responsabilidade de cada um aqui é com todos
0s servigos, caso contrdrio a equipe ndo funciona (14:19).

O que se observa na prética assistencial é que
nem sempre os profissionais conseguem trabalhar
na perspectiva da interdisciplinaridade, em que
o trabalho em equipe tem o sentido de comple-
mentacdo e ndo de sobreposi¢do ou hierarquia de
disciplinas. A despeito dos coordenadores visuali-
zarem as atividades conjuntas do campo da satde
mental, ndo identificam as atividades especificas
de cada categoria profissional.

[...] eu falei que todo mundo faz o servico de todo
mundo, mas na drea especifica cada um tem a sua drea
[...] a gente ndo tem uma linha assim ‘essa aqui é a
fungdo do psicologo, essa é fungdo do assistente social’
(7:11:15).

As praticas de satde deveriam ser pautadas
na integralidade do cuidado. A equipe multipro-
fissional que procura trabalhar de forma interdisci-
plinar em locais de tratamento diversificados deve
estar focada ndo mais na doencga, mas no sofrimento
existencial do sujeito e na sua relagdao com a
sociedade. O meio social do individuo e a visdo
da familia devem ser considerados na reabilitacdo
psicossocial e a reintegracdo sociocultural dos
sujeitos em sofrimento psiquico.”

Com relacao a equipe multidisciplinar, os
coordenadores referem a dificuldade em inserir
os médicos nas reunides de equipe. A observa-
¢do advinda de experiéncia profissional permite
constatar que esta é uma realidade em varios ser-
vigos de satide, em que o médico desenvolve seu
trabalho sem compartilhar suas experiéncias com
a equipe e, consequentemente, deixa de tomar co-
nhecimento e acompanhar as praticas terapéuticas
por ela empreendidas.

A formacao profissional, especialmente em
nivel de graduacao, deveria enaltecer o trabalho
em equipe entre tais categorias, compreendendo
a importancia da integralidade do cuidado em
satde mental. No entanto, a formacao ainda vem
ocorrendo de maneira isolada, sem preparar os
profissionais para o trabalho interdisciplinar e
intersetorial.*"

[...] a gente sabe que deveria interagir mais [...],
mas infelizmente a gente nio consegue colocar o médico
diante de todas as fungoes que a equipe tem (3:11).
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Além disto, os coordenadores destacam
algumas diferencas no regime de trabalho e
condicOes salariais entre os médicos e as demais
categorias, as quais dificultam a realizacdo do
trabalho em equipe.

Ha insatisfacdo dos profissionais com o sa-
lario, especificamente daqueles que se dedicam a
area de Saude Mental, quando comparados com
outros nucleo de atuagdo, particularmente, o da
medicina, em que os profissionais sdo mais bem
remunerados.’

A formacgao académica dos profissionais

Existem vérios entraves para a efetivagao da
PNSM no estado de Goias e, dentre eles, destaca-se
aformacao dos profissionais em desalinho com as
propostas desta politica. Os profissionais de satide
recebem, geralmente, formacao fragmentada que
nao possibilita a visdo integralizada do individuo
enamaioria das vezes desarticulada com a pratica
profissional desenvolvida nos servicos de satude.

[...] uma coisa que eu acho fundamental nesse
aprimoramento é a propria formagio desses profissio-
nais, de como trabalhar na saiide mental. Hoje existe
uma deficiéncia muito grande de arsenal terapéutico, de
constituigdo de um modelo que seria individual, mas que
seja no coletivo. Que consiga atender as necessidades
individuais para se fazer em conjunto (4:23).

Um dos motivos da caréncia do conheci-
mento das novas praticas instituidas no campo
da Satde Mental se relaciona ao fato de os cursos
de graduacado estarem voltados para o modelo
biolégico e medicamentoso, e ndo atualizarem
as formas de atengdo a saude.'> Neste tocante, é
frequente encontrar nos servigos, a despeito de
terem surgido em funcao da reforma psiquiatri-
ca, praticas como a fragmentacao do cuidado, a
centralidade do médico na tomada de decisdes e a
hegemonia do saber psiquidtrico sobre as praticas
de promogao de cidadania, satide e reinsercao.?

A academia tem se esforgado para contem-
plar a discussao das questdes da satde mental,
seja nas disciplinas de graduagdo, nos cursos
de pds-graduacao e nas pesquisas. Entretanto,
historicamente, elas nao deram conta da grande
demanda por qualificacao especifica para trabalhar
na perspectiva da Reforma Psiquidtrica.'?

A articulagao do didlogo entre as diferentes
categorias poderia ser refletida durante a gradua-
¢do. A formagcao profissional, ainda vem ocorrendo
de maneira isolada sem preparar os profissionais
para o trabalho interdisciplinar.® A real interdis-

ciplinaridade ocorreria de forma mais natural se
0 seu conceito e importancia fossem vivenciados
desde a graduacao, integrando os alunos de dife-
rentes areas de satide na pratica clinica, incenti-
vando o raciocinio clinico conjunto e a discussao
dos saberes em beneficio da assisténcia.

Os coordenadores destacam a necessidade
de adequacdo dos curriculos e disciplinas ofe-
recidas nos cursos de graduacao em satade para
nortear as acoes do futuro profissional, destacando
a preméncia deste cuidado também para a area da
satde mental.

[...] uma disciplina para formagio de profissionais
para a satide mental. Precisaria disso nas universidades,
nos cursos de graduacio. Os profissionais precisam jd
sair com um pouquinho de teoria para essa drea |...]
porque sendo fica muito inseguro — ‘o que eu posso
ver? O que eu ndo posso? Até onde eu vou? Até onde
nao?’ - entendeu? [...] (6:10:11).

[...] no servico, no dia-a-dia que eu estou apren-
dendo mais sobre o servico de satide mental. Na facul-
dade foi muito por cima, eu fiquei ld no hospital [psi-
quiatrico] uma semana so de estdgio, entdo foi muito
rapido. Passei pelo CAPS também... um dia! Entdo, o
estdgio foi muito rdpido (2:2).

Os coordenadores apontam para a super-
ficialidade com que a satide mental é abordada
durante e graduagdo e a pouca aproximagao com
os servicos substitutivos durante os estagios e ou
aulas praticas. A exposi¢do a contetidos curricula-
res pertinentes sobre esta area torna mais provavel
que os estudantes desenvolvam atitudes positivas
as pessoas com transtornos mentais.

Entretanto, a formacdo deve estar associada
a pratica clinica supervisionada em servicos publi-
cos da rede substitutiva e na légica transdiscipli-
nar, procurando evitar os hospitais psiquiatricos
como cenario de pratica.”'? Vale destacar também
que a aproximacao do aluno com os servicos sensi-
biliza o futuro profissional para a abrangéncia da
rede social em que o sujeito esta inserido.

Tais resultados também remetem a reflexao
do panorama educacional brasileiro que, nos tlti-
mos anos, evidencia-se grande expansao de varios
cursos de graduacao. Sabe-se, entretanto, que nem
todos eles oferecem minimamente os contetidos
engajados ao cendrio assistencial e o mais preo-
cupante, deixam de oportunizar experiéncias no
processo ensino aprendizagem in loco. Restringem
o contato dos alunos a visitas técnicas e deveriam
priorizar momentos de vivéncias praticas impor-
tantes para que o futuro profissional as incorpore
no seu repertorio de aprendizado.
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Outro aspecto que nao pode ser desconsi-
derado é a formacao e preparo dos formadores.
Muitos deles tém poucas experiéncias com atual
modelo de assisténcia, deixam de se atualizar e
se limitam ao repasse de ideias estigmatizadas
sem estimular a busca de novos conhecimentos
por parte dos alunos, instigando-os a sairem do
lugar comum no contexto da assisténcia em pleno
momento de transicao.

A pratica profissional e a educagdo per-
manente

A questao da educacao permanente para
os profissionais que atuam nos CAPSs foi uma
questao referenciada por todos os sujeitos desta
pesquisa e estd relacionada a qualidade das ativi-
dades oferecidas nesses servicos. Na medida em
que ocasides de educagdo permanente deixam de
existir, considerou-se que a efetivagdo de PNSM
fica prejudicada, pois estas oportunizam discus-
soes e medidas inerentes ao exercicio profissional.

A adequagdo dos conteados curriculares nos
cursos de graduacao da area da satade foi mencio-
nada pelos coordenadores diante da necessidade
de capacitacdo e atualizacao dos profissionais.

A educagao permanente tem como principio
promover a aprendizagem significativa na capaci-
dade de transformar a pratica dos trabalhadores de
satide mental e que acontece nos servigos, a partir
dos problemas do cotiditano.'

A grande necessidade de educagdo perma-
nente em satide mental decorre, primeiramente, da
especificidade desta area do conhecimento no setor
da satide; também, porque muitos profissionais de
saude inseridos nos servicos tiveram sua forma-
¢do académica anterior ao processo da Reforma
Psiquiatrica; por ultimo, porque a academia ndo
conseguiu, ao longo do tempo, trabalhar a tematica
em consonancia a PNSM.

O Ministério da Saade enfoca que a qualifi-
cacdo dos profissionais de satide deve favorecer
a formacao segundo a légica psicossocial. Sendo
assim, as residéncias em psiquiatria e a criacdo de
residéncias multiprofissionais em satde mental
devem ser concebidas dentro de um modelo co-
munitério de atencdo."

Os coordenadores destacaram que é muito
comum receberem nos servicos profissionais
sem formagao especializada para atuar em satde
mental e, ainda assim, ndo sdo oportunizados
momentos de capacitacdo a fim de minimizar suas

dificuldades.

[...] nds precisamos muito de capacitagio. Eu falo
até por mim, eu vim trabalhar na satide mental [...], e
ndo foi promovida pela politica da saiide mental uma
capacitagio [...] (9:8).

A mudancga de modelo de atencdo em Satide
Mental gerou inseguranca nos profissionais, de
forma até inconsciente, porque houve mudangas
de significados e sentidos do adoecimento mental
e de assisténcia na area. E importante, portanto,
entrar em contato com o paciente, trabalhar a in-

terdisciplinaridade e “ressignificar o seu proprio
Saber” 10: 1456

Estudo realizado no municipio de Goiania
indicou a demanda de trabalhadores recém-chega-
dos ao servigo por capacitagdes, relacionada a falta
de preparo durante a formacao."” De igual forma,
os coordenadores destacam que é fundamental
capacitar os profissionais da Atengdo Basica. Sao
eles que, na maioria das vezes, entram primeira-
mente em contato com as pessoas e necessitam de
atencao especializada, além de que, fazem parte
da rede de assisténcia em satde mental.

Cada um comeca a atuar com seu conhecimento
da parte clinica, mas acaba que o que é fundamental
da Reforma Psiquidtrica, da politica, as vezes muitos
profissionais nio tem. Entdo eu acho que primeiramente
a gente tem que capacitar os profissionais que vio atuar
em cada drea, seja CAPS, seja ESF, seja NASF... acho
que para todos (12:5).

Um dos principais limitantes das a¢des de
satde mental na Estratégia de Satide da Familia
é o despreparo dos profissionais para lidar com
questdes referentes ao sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da assistén-
cia. As atividades desenvolvidas pelas equipes de
sadde da familia ndo possibilitam a identificagao
e descricdo da demanda e o envolvimento com a
area da saude mental. Desta forma, a assisténcia
é realizada de modo improvisado e tudo é feito
informalmente ao se estabelecer um contato com
a pessoa em sofrimento psiquico que se apresenta
no servico.'

Nao é novidade que os Agentes Comunita-
rios de Satide (ACSs) sao os que mais identificam
casos de pessoas que podem ser inseridas na rede,
razdo pela qual merecem destaque nas iniciativas
de educacao permanente.

Foi também enfatizada pelos participantes
do estudo, a necessidade de cursos de especializa-
¢do como estratégia importante dos processos de
educacao permanente em satide mental e destacam
a dificuldade de encontrar cursos para poder se
especializar.
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A capacitagdo ndo é tudo, mas é muito impor-
tante, porque vocé tendo uma especializagio, vocé estd
buscando maiores conhecimentos e trazendo outras
priticas através do conhecimento tedrico para o muni-
cipio [...] (8:14).

[...] prioridade na saiide mental é incentivar pro-
fissionais de satide a se especializar no servigo de satide
mental, porque a gente também ndo tem incentivo pra
poder fazer isso. Nem todos gostam do servico [...]. Nao
é facil vocé encontrar um que tenha especializacio em
satide mental. Também ndo é ficil vocé encontrar esse
servico de especializagio [...] (5:6).

Os coordenadores referiram ainda falta de
incentivo, principalmente por parte dos gestores
municipais, para frequentarem cursos de espe-
cializacado. Estes incentivos estao relacionados a
custeio de cursos, deslocamento dos profissionais
para locais onde eles sao oferecidos, flexibilidade
de carga horaria no trabalho e consentimento dos
gestores.

Outra estratégia de educacao permanente
muito referida pelos coordenadores foi a necessi-
dade de supervisodes clinico-institucionais, sendo
esta uma ferramenta estratégica proposta pelo
Ministério da Satade' e deliberada pelo Conselho
Nacional de Satde."

As supervisdes clinico-institucionais sao
entendidas como atividade que qualifica e integra
as equipes nos servicos de satide mental conside-
rando casos clinicos e o contexto institucional, que
sejam, os recursos do territério onde o servico esta
inserido possui, a politica pablica e a gestdo. Ain-
da, o supervisor possibilita a equipe um espago de
reflexdo e a construgdo de um projeto terapéutico
que articule sujeito, rede e territério."”

Nesta l6gica, os apontamentos ou diagnos-
ticos feitos pelos supervisores junto com a equipe
sdo fundamentais para a tomada de decisdes e
direcionamento das praticas.

[...] eu acho que o principal movimento feito aqui
no CAPS foi a solicitagio dessa supervisio. Realmente
isso trouxe um diferencial muito grande, porque nds
passamos a ter informagoes de que realmente seria tra-
balhar no CAPS [...]. Extremamente enriquecedora no
sentido de nos dar um norte de como trabalhar (17:11).

A supervisao clinica é vista como suporte
para orientar os processos de trabalho nos CAP-
Ss além de qualificar as relagdes interpessoais
entre a equipe. Entretanto, recomenda-se que o
supervisor seja externo a equipe de trabalho e ne-
cessita ser comprometido e qualificado de acordo
com os principios da PNSM,'* ter conhecimento

sobre o modo de funcionamento dos CAPSs, da
organizacdo do trabalho, além de uma atitude de
acolhimento para com a equipe."”

Os coordenadores também citaram as
supervisoes realizadas pelos profissionais da
Secretaria de Estado da Satude de Goiéds (SES/
GO), como uma supervisdo programada. Nesta
perspectiva, SES/GO tem parcela fundamental
na responsabilidade pela capacitacdo dos pro-
fissionais que estao atuando nos servicos. Para
organizar a rede, o Estado também tem a respon-
sabilidade de funcionar como um 6rgao modu-
lador de assisténcia em satide mental e capacitar
os profissionais que atuam nos servicos. Foi
evidente entre os relatos dos coordenadores que
os profissionais apoiam as supervisoes realizadas
pela SES/GO. Compreendem, entretanto que as
iniciativas devem ir além do carater burocrético
e de fiscalizacao.

[...] € preciso aprimorar as supervisoes clinicas,
tem muito de burocritico ainda, [...] tem quantos fun-
ciondrios, qual a carga hordria. Nio quer saber quais
sdo as necessidades daquela clientela, ndo quer saber
o0 qué aquele territorio precisa [...] muito burocritico!
(4:24:25).

[...] que se tivesse mais essas visitas, nio au-
ditorias, mas visitas, orientacdo. Seria condicdo da
supervisdo. Nao temos tanto acesso porque vocé tem
entrar num projeto e a verba é muito pequena e 1o 10sso
Estado, infelizmente, as dificuldades financeiras sio
muito grandes, e eles estio ausentes na satide mental
[...] (10:4).

Os municipios devem assumir a responsabi-
lidade pela execugdo das agdes de satide, devendo
a Secretaria Estadual trabalhar para que os pontos
cegos localizados nos municipios sejam resolvidos.
Desta forma, mais do que simplesmente implantar
unidades de atendimento, cabe ao Estado cons-
tituir e desenvolver o sistema como um todo.”
Tal l6gica obedece a descentralizacdo, um dos
principios do Sistema Unico de Satde, em que
cada esfera de governo assume responsabilidades
especificas. Os coordenadores dos CAPSs questio-
nam a maneira insipiente pela qual a SES/GO se
configura, em muitos servigos, acarretando a falta
de visibilidade das suas acoes.

Outra questdo enfatizada foi a necessidade
de incluir os gestores municipais de satide nos pro-
cessos de capacitagao profissional. Muitos deles,
embora profissionais de satde, ndo compreendem
a PNSM.

[...] ¢ uma dificuldade [...]. A gente nio consegue
um desconto, nem uma conducdo, um combustivel,
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alguma coisa... algo que facilite a sua vida pra o que
vocé td fazendo [...]. Mas ai tem também outra parte,
eu vou buscar inovagoes, chega aqui no meu municipio
eu nao consigo aplicar. Eu vou ficar frustrada (13:13).

Vale destacar que a educagdo permanente
dos gestores também deve incluir a capacitagao
em elaborar projetos para captar recursos e buscar
a ampliagdo de parcerias interinstitucionais além
de recursos junto a instituicoes de pesquisa.’? E
inegavel que gestores bem preparados facilita e
viabiliza a realizacdo de programa de satide em
territérios sob sua responsabilidade.

A inser¢ao no mercado de trabalho

Os vinculos empregaticios sdo entendidos
como parte estrutura que os profissionais possuem
para atuar nos servicos de forma qualificada. Esta
condicao esta relacionada a busca por qualificagao
por parte dos profissionais e com o vinculo que
eles estabelecem com os usuarios dos servicos.

No interior de Goias, quase todos os profis-
sionais que atuam nos servigos publicos de satide
mental tém vinculos empregaticios por meio de
contratos anuais, temporarios e ou vinculados
ao pleito do prefeito, sem garantias trabalhistas.
Sendo assim, todo inicio de ano ou de governo
municipal os profissionais ficam incertos com
relacdo a renovacao de seu contrato e ou com a
mudanga do quadro de profissionais nas uni-
dades de satide. Pode-se perceber, nas falas dos
coordenadores, que este tipo de contratacdo tem
impedido e ou dificultado a formagao de vinculos
com os usudrios,” o trabalho em equipe e até a
possibilidade de qualificagao dos profissionais."
Situacao muito parecida foi relatada no Estado de
Mato Grosso onde poucos gestores investem em
contratacdo efetiva.”

[...] @ maioria dos profissionais que atuam no
CAPS, eles trabalham através de um contrato de pres-
tacdo de servigo, que é anual. Entdo com isso hd uma
rotatividade muito grande de profissionais [...]. Entdo
eu penso que isso dificulta muito. Se fosse possivel um
concurso publico para estabilizar essa equipe eu acho
que iria facilitar muito, porque ai poderia investir mais
nesse profissional, capacitar mais e, com certeza, isso
teria mais respostas (12:16:17).

Estudos mostram que ha insatisfagdo com o
trabalho em satide mental relacionado a desregu-
lamentacao e flexibilizacdo da forma de contra-
tacdo dos profissionais. Este aspecto pode gerar
consequéncias como tensdes, medo e inseguranca
no trabalhador.** Aprende-se, portanto, que vin-

culos empregaticios precarios, tempo de trabalho
diminuido e rotatividade dos trabalhadores sao
situagdes que dificultam a formacao de vinculos
e a busca por qualificagdo.”

Sendo assim, destaca-se a necessidade de
transformagoes relacionadas a gestao dos recur-
sos humanos no Sistema Unico de Satde, a co-
mecar pela forma de insercdo nos servicos, para
que os profissionais se sintam responsaveis pela
funcionalidade dos servicos e capazes de decidir
a organizacao e execucao dos cuidados.* Além
disso, segundo os coordenadores, é importante
considerar o perfil profissional para contratar os
profissionais que trabalhardo na area, indepen-
dente da forma de contratacdo. Mesmo que os
profissionais sejam concursados, é fundamental
que se tenha critérios pré-estabelecidos em edital
e que esteja clara a possibilidade de o aprovado
ser alocado em servicos de satide mental.

[...] eu vejo que o concurso ndo é s6 para ganhar
o conhecimento. Tem que ter o perfil também, dos pro-
fissionais que passam nesses concursos e sio chamados,
nem todo mundo dd conta de trabalhar na drea puiblica,
nem todo mundo tem o perfil para trabalhar na saiide
mental. Ou fica um mau profissional, ou de repente
acomoda e ndo desenvolve realmente o que deveria
desenvolver [...] (3:5:6).

Entretanto, é possivel perceber que a afi-
nidade entre a realizacdo do concurso e o perfil
para atuar em sadde mental tem uma relacao
intrinseca com a concepg¢ao estigmatizada que os
profissionais dos CAPSs possuem sobre o adoe-
cimento mental. Muitas vezes os profissionais se
recusam a trabalhar nesta area por medo, receio
e até repulsa para com o usudrio dos servicos de
satde mental.”

Tal relacdo ocorre também por falta de co-
nhecimento por parte dos profissionais ou por
suas experiéncias em instituigdes psiquiatricas
com caracteristicas asilares que ferem os direitos
humanos, desestimulando o interesse do trabalha-
dor se dedicar a area. Diante deste panorama, a V
Conferéncia de Saude Mental, no Brasil, propde a
implantagdo de uma politica de especializacdo e
de capacitacdo permanente para os profissionais
com garantia de contratacdo imediata, via con-
curso, de pessoas com perfil para trabalhar em
satide mental.’

CONSIDERACOES FINAIS

Os coordenadores dos CAPSs do interior
do Estado de Goias destacaram muitos aspectos
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relacionados a preparagdo dos profissionais para
atuar em satide mental. As universidades precisam
adequar os curriculos dos cursos de graduagao de
forma a priorizar os preceitos da PNSM e os cam-
pos de prética e estdgios devem ocorrer servigos
com ideais antimanicomias para que os futuros
profissionais tenham contato com o territério, com
a articulacao dos servicos e com a comunidade, de
acordo com o modelo psicossocial.

A formacgao académica também precisa
promover o trabalho em equipe, ainda durante
a graduacao, para que as relacdes interpessoais
e a importancia da interdisciplinaridade fagam
sentido na profissao e no processo de trabalho em
satde mental.

Sendo assim, para os profissionais que nao
tiveram a formacao segundo esta l6gica, destaca-
se a importancia de educagdo permanente, de
forma a facilitar a apreensdo de conceitos e acdes
fundamentadas no modelo psicossocial capazes de
superar o paradigma da tutela do louco e daloucu-
ra. Os processos de educagao permanente devem
ocorrer nos servigos, considerando o territério em
que eles estao inseridos, a populagao atendida e a
rede de servicos. Neste tocante, a supervisao cli-
nico-institucional seria a melhor estratégia porque
considera estes aspectos e os processos de trabalho
de toda a equipe. Entretanto, podemos perceber
que faltam oportunidades para os profissionais se
qualificarem e ainda ha pouco incentivo por parte
dos gestores municipais.

Todos os coordenadores destacaram a im-
portancia de contratar profissionais que tenham
perfil para atuar em satde mental. Este perfil estd
relacionado a afinidade do profissional com a
area e ao dominio que ele possui das ferramentas
relacionais como vinculo, acolhimento, escuta e
responsabilizacdo.

Foi possivel identificar a precariedade dos
contratos de trabalho dos profissionais dos CAP-
Ss do interior do Estado de Goids, evidenciada
também em outros estudos. Neste tocante, é im-
prescindivel rever as condi¢des dos vinculos em-
pregaticios dos trabalhadores, pois a estabilidade
é fundamental para incentivar os profissionais a
qualificagdo, favorecer o trabalho em equipe e o
vinculo com os usuarios._

Diante dos resultados encontrados, refor-
ca-se a ideia que os investimentos em recursos
humanos podem representar a possibilidade do
salto de qualidade que a assisténcia psiquidtrica
em satde mental necessita para contemplar, de
fato, a Politica Nacional de Satde Mental.
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