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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Introducdo: A operacionalizagéo
da reforma psiquidtrica traz a necessidade
de formacdo para os profissionais da rede de
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SAUDE DO PARANA

saude atuarem segundo as diretrizes propostas.
Objetivos: Este estudo buscou identificar e
descrever as demandas para formacdo em
saude mental de profissionais da rede de saude.
Casuistica e Métodos: Trata-se de pesquisa
qualitativa e transversal realizada em 17
municipios da 5% Regional de Saude do Paran3,
cujos participantes totalizaram 91 trabalhadores,
atuantes na atengcé@o basica e em Centros de
Atencao Psicossocial. Os dados foram obtidos
através de grupos focais e tratados por analise
de contelido. Resultados: Os resultados indicam
dificuldades das equipes na responsabilizacéo
pelo cuidado da pessoa com sofrimento psiquico.
As demandas de formacao identificadas pelos
profissionais s&o perpassadas pelo modelo
biomédico, centradas no diagnéstico, no uso de
medicacdo e no manejo da crise. Concluséo:
Discutimos a necessidade de ampliar a formacéo
para o cuidado integral em satde mental, pautado
nos preceitos da atencao psicossocial e reforma
psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Formacdo em servico;
Profissionais de salde; Saiude mental; Reforma
psiquiatrica; Atencao psicossocial.

MENTAL HEALTH TRAINING DEMANDS
AMONG WORKERS OF A PARANA
HEALTH REGIONAL

ABSTRACT: Introduction: The
operationalization of psychiatric reform brings
the need of health professionals’ training for
their performance according to the proposed
guidelines. Objectives: This study aimed to
identify and describe the demands of mental
health training of professionals in the health
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network. Patients and methods: This is a qualitative and cross-sectional study conducted
in 17 municipalities of the 5" Parana Health Regional. Participants were 91 workers acting
in basic care and Psychosocial Care Centers. Data were obtained through focus groups and
treated by content analysis. Results: The results indicate the teams’ difficulties in attributing
the responsibility for the care of people in psychic distress. The training demands identified by
professionals are included in the biomedical model, focused on diagnosis, medication use and
crisis management. Conclusion: We discuss the need to expand training for comprehensive
care in mental health based on the precepts of psychosocial care and the psychiatric reform.
KEYWORDS: In-service training, health professionals, mental health; Psychiatric reform;
Psychosocial care.

11 INTRODUGAO

O campo de assisténcia em saude mental tem sofrido transformacdes nos Gltimos
anos, especialmente apo6s o advento da Reforma Psiquiatrica. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2014), tem ocorrido progresso no desenvolvimento de politicas
especificas para essa area, bem como na implementacado de planos e leis. Apesar disso,
ainda ha "grandes desigualdades no acesso a servicos de saude mental dependendo de
onde as pessoas vivem”, visto que investimento em salde mental, principalmente em
paises de renda média e baixa, é considerado insuficiente (OMS, 2014).

Na década de 1970 torna-se visivel o questionamento do cuidado psiquiatrico
brasileiro juntamente com outros movimentos mundiais, e todos eles despontam denunciando
as praticas opressoras e que ignorava os direitos dos individuos diagnosticados com
necessidades em saude mental (FERREIRA et al., 2017). Tem inicio o chamado processo
de "Reforma Psiquiatrica", que consiste em uma série de reformulagbes do modelo de
atencéo em saude mental e dos modos sociais de relagdo com a loucura.

Com o advento da Constituicdo de 1988 e a promulgagédo da lei 8.080/90, que
instituiu e definiu os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a década seguinte
(1990) foi de grande importancia para mudangas na assisténcia as pessoas com grave
sofrimento psiquico, pois tais principios versam sobre a necessidade dos cuidados com
todos os individuos de forma integral, igualitéaria, equitativa e universal; portanto as equipes
de saude passam a ter a pratica do cuidado norteada para abranger aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, baseada na defesa dos direitos dos cidadaos, a partir da normatizacao
dos deveres e do compromisso do Estado com a saude da populagédo (AMARANTE, 2009).

Os servigos substitutivos ao modelo manicomial passaram a se organizar em redes
de atencdo em salude mental, compostas por: Atencéo Basica de Saude (AB); Centros de
Atencéo Psicossocial (Caps); leitos psiquiatricos em hospitais gerais; oficinas terapéuticas;
residéncias terapéuticas (BRASIL, 2013).

A AB visa propiciar a primeira entrada das pessoas ao SUS, incluindo os que
necessitam de cuidados em saude mental. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs)
e a Estratégia de Saude da Familia (Esf) s@o componentes estratégicos da AB. Estas

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 17 m



unidades de assisténcia permitem o conhecimento geografico da populagdo bem como
possibilitam que os profissionais de salde desenvolvam uma proximidade com os cidadaos
a serem atendidos, tornando o cuidado em saude mental estratégico. Estas caracteristicas
permitem que os profissionais de salude se deparem com frequéncia com individuos em
sofrimento psiquico, entretanto, esta mesma peculiaridade faz com que davidas, receios e
dificuldades sejam suscitados nestas equipes (BRASIL, 2013; MACEDO et al., 2017). Na
pratica do atendimento diario dos trabalhadores em saude ocorrem situagdes variadas que
necessitam intervenc¢des pontuais, pois envolvem o atendimento de pessoas em uso de
medicamentos controlados de forma inadequada, drogas e alcool, egressos de internagdes
psiquiatricas, transtornos mentais graves e situacdes decorrentes da violéncia e excluséo
social (FERREIRA et al., 2017).

As equipes que compbdem os Nasfs incluem profissionais das mais variadas
classes profissionais, e tém por objetivo atuar integrando e apoiando as equipes das ESFs
(MACEDO et al., 2017).

Ja os Caps séo servicos de referéncia em saude mental, considerados dispositivos
estratégicos da Reforma Psiquiatrica, com atendimento baseado na inclusdao e
interdisciplinaridade (FERREIRA et al., 2017). Os Caps podem ser de tipo |, II, III, Alcool e
Drogas (Caps AD) e Infanto-juvenil (Capsi), e a implantagédo depende do porte populacional
do municipio e das demandas na area (BRASIL, 2011; LIMA et al., 2017).

Os servigos supracitados necessitam de profissionais capacitados para operar dentro
destas novas estratégias, pois 0 processamento de mudancas em nivel de reformulagcéo
do modelo de assisténcia ndo pode ser imposto por meio de medidas legislativas, mas
sim pelas rupturas realizadas nos pequenos espacos e por meio da desconstrucédo do
modelo manicomial fortemente arraigado nos profissionais e no senso comum (HIRDES,
2009). Para que tais rupturas ocorram, sdo necessarias agdes de apoio e formacao dos
trabalhadores em saude mental; além da garantia da supervisdo clinico-institucional para
as equipes (BRASIL, 2011; HIRDES, 2009).

Estudo realizado por Hirdes (2009) evidenciou que os avancos e desafios da reforma
psiquiatrica apontam para a necessidade urgente da capacitacdo dos operadores, assim
como a utilizagdo da AB, particularmente a Esf. Brasil (2013) evidencia a necessidade de
capacitagcéo dos trabalhadores em satde mental.

Diante disso, o objetivo deste artigo foi identificar e analisar as demandas para
formacdo em saude mental de profissionais de satude que trabalham em servigos da rede
de atengdo em saude nos municipios da 5% regional de saude do Estado do Parana.

21 METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa e transversal. Este estudo constitui-se como um
recorte analitico da pesquisa “Componentes da Rede de Atencéo a Saude Mental: realidade
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da 4% e 5% Regional de Saude", financiada pelo programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde: gestdo compartilhada em Salde - PPSUS. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste (parecer 79531
de 21 de agosto de 2012).

A organizacao estadual de assisténcia a saude do Parana atende ao principio de
descentralizacdo do SUS e divide o territorio estadual em seis macrorregionais de saude
e 22 regionais, que se constituem em instancia administrativa intermediaria a Secretaria
Estadual de Saude, possibilitando aos municipios uma inter-cooperagéao (SESA, 2017).

A 5% Regional de Saude é formada por 20 municipios que se articulam por meio
de servigos de referéncia e consoércios de saude (SESA, 2017). A regido compreendida
possui um dos menores indices de desenvolvimento Humano no Estado (IDH) do Parana,
incluindo municipios que figuram entre os 5 menores IDH do estado (IBGE, 2015).

Para a andlise realizada neste artigo foram utilizados os dados referentes aos
municipios da 5% Regional de Saude, com exce¢édo de dois municipios, nos quais a coleta
de dados foi realizada em periodo posterior, devido a dificuldades de organizagcdo dos
municipios para a participacao na pesquisa.

A coleta de dados compreendeu o periodo de junho a setembro de 2014. Entrou-se em
contato com os gestores e coordenadores municipais de saude mental, os quais auxiliaram
no recrutamento de participantes. Foram realizados grupos focais com profissionais da AB
e grupos focais com as equipes dos servigos especializados de cada municipio. Os grupos
focais com a AB reuniam pelo menos um profissional de cada equipe do municipio, indicado
como sendo aquele na equipe que teria mais proximidade com a area da saude mental.

No total, 91 trabalhadores participaram dos grupos focais. O grupo focal constitui-
se como uma técnica utilizada para a entrevista de grupos, permitindo que varios sujeitos
sejam ouvidos em um Unico momento e que os dados sejam produzidos por meio da
interacdo entre os sujeitos de pesquisa, e entre estes e o pesquisador; desencadeando
uma discussao a partir de assuntos especificos, permitindo a producéo de hipboteses e
teorias (KINALSKI et al., 2017).

Foi utilizada a analise de contetudo, que abrange as iniciativas de explicitacao,
sistematizacao e expressao do contetdo de mensagens, com o intuito de realizar deducgbes
l6gicas e justificadas a respeito da origem das mensagens. Constitui-se de trés etapas
para que se possa realizar a analise de conteudo (Pré-andlise; Exploracdo do material;
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo) (BARDIN, 2006).

As falas elencadas no corpo do texto foram identificadas de acordo com a cidade em
que o grupo focal foi realizado, assim poderéo configurar entre Grupo 1 (G1) e Grupo 17
(G17), devido o numero total de cidades em que foram realizados os grupos focais.
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31 RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Compreenderam a pesquisa 91 participantes, sendo 81 (89%) do sexo feminino; a
maioria dos participantes figura na faixa etaria de 32 anos (o mais novo tem 18 e o mais
velho tem 61 anos); os que possuem formacao em nivel técnico e/ou superior concluiram
sua formacdo em média a 7 anos e ingressaram no trabalho atual ha, em média, 5 anos.

Entre as categorias profissionais, destacou-se enfermeiros (33%), agentes
comunitarios de saude (22%) e técnicos de enfermagem (17%). Além desses, participaram
psicélogos (7%), médicos (3%), assistente social (3%), auxiliar de servicos gerais
(3%), estagiarios (3%), farmacéutico (2%), educadora (1%), pedagoga (1%), agente de
alcoolismo (1%) e auxiliar de enfermagem (1%). Os demais nao preencheram (4%) ou ndo
foi identificada a profisséo (1%).

Apesar de todos os participantes terem sido indicados pelos gestores e/ou
coordenadores de salde mental, supostamente pela proximidade com a area da saude
mental, 40 de um total de 91 participantes, quando questionados sobre esta atuacéo,

responderam negativamente ou ndo responderam trabalhar na area de satde mental.

Categoria 1 - Responsabilizacdo da equipe para o atendimento em saude
mental e interacéao interdisciplinar (indicacdes positivas e negativas)

Esta categoria diz respeito a percepgéo dos participantes sobre a responsabilidade
com o cuidado a ser dispensado ao individuo que necessita de assisténcia, sendo dividida
em responsabilizagéo positiva e negativa, pois ha um grande numero de falas que se eximem
da responsabilidade sobre a saude do individuo com transtorno mental, e, além disso,
responsabilizam outros servigcos por este tipo de atendimento ou ainda responsabilizam
unicamente a familia por tal cuidado.

Nos casos em que os profissionais se responsabilizam por este tipo de assisténcia,
relatam sentir falta de apoio de outros profissionais ou relatam sentir dificuldade de fazer
essa assisténcia com os recursos disponiveis na cidade em que trabalham.
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Indicadores/Temas Frequéncia

Indicac6es Negativas

A familia tem que estar preparada e tem que ser responsavel pelo paciente 3
Cobranca entre os profissionais para o atendimento do paciente 1
Responsabilizacdo de outra unidade de saide pelo atendimento de pacientes 2
Necessidade de leitos hospitalares para internagé@o dos pacientes 1
Total 7

Indicacoes Positivas

Necessidade de equipe de apoio para orientar o atendimento aos pacientes e a familia 4
Encontrar maneiras para atender satisfatoriamente o paciente no préprio municipio 3
Prevenir para ndo chegar ao surto 1
Total 8

Tabela 1 - Responsabilizagdo da equipe para o atendimento em satde mental e interagéo
interdisciplinar (indicacdes positivas e negativas)

Responsabilizacado negativa

Por isso que a gente nao tem Caps nem Nasf, como que vai trabalhar saude
mental e agora com a nova normativa a gente se enquadra no Nasf ja foi até
montado o projeto, mas ainda ndo veio resposta. (G1)

Tem varios casos de reinternamento por que chega na familia a familia ndo
sabe o que vai fazer. (G13)

Responsabilizacao positiva

Na verdade ndo sei se seria o caso de abordar na capacitacdo mais na verdade
teria ter recurso pra onde a gente alguém que a gente tivesse referencia pra
gente consultar em caso de duvida, tipo alguém um psiquiatra um psicologo
que pudesse acompanhar a gente no caso de identificar um caso la na area.
(G3)

E outro detalhe bem importante é as vezes ah o paciente "ta" em surto direto,
vamos manda, manda pra longe, pra tal lugar, ndo esse paciente que "ta em
surto é paciente nosso e o que tiver no nosso alcance nés vamos fazer aqui no
municipio, (...) inclusive acredito que esses seja um dos motivos dessa oficina
né, é estar chamando as responsabilidades para os municipios né, até porque
a gente néo tem estrutura pra todo transtorno mental t& mandando pra frente,
pra centros de referéncia no caso. (G4)
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Categoria 2 - Abordagem ao surto/urgéncia e emergéncia e crises psiquiatricas

Na segunda categoria € apresentada a dificuldade que os participantes indicam
quando necessitam controlar uma situagdo de urgéncia/emergéncia em saude metal. A
palavra surto € com frequéncia citada pelos participantes e carrega consigo o medo dos
trabalhadores em realizar a assisténcia as pessoas com transtorno mental, perpetuando o

estigma da agressividade.

Indicadores/Temas Frequéncia
Transporte do paciente em surto 3
Cuidado com o paciente em surto 4
Manejo da crise do paciente 1

Atendimento de urgéncia/emergéncia psiquiatrica
Total 10

Tabela 2 - Consideragdes sobre abordagem ao surto, urgéncia/emergéncia e crises
psiquiatricas

Medo é um enfretamento bem grande assim. E porque como os pacientes
chegam meio que em surto e assim a nossa equipe 99,9% é de mulher, nos
S0 temos um homem na nossa equipe de Enfermagem entao é complicado pra
conter o paciente. (G9)

Eu acho que pra nos no Caps o manejo da crise eu acho que é uma coisa
legal, que a gente acaba meio que aprendendo no dia a dia por que a gente
n&o teve capacitacdo pra trabalhar, acho que tirando a Vivi que deve ter, mas
a gente tem essa dificuldade no manejo da crise, que aprende mesmo no dia
a dia. (G11)

‘Categoria 3 - Abordagem inicial ao paciente com transtorno mental e interacao/
orientacdes a familia

Entretanto, com frequéncia nesta pesquisa, os profissionais da AB e dos
estabelecimentos de referéncia para o cuidado das pessoas com transtorno mental,
indicam a falta de habilidade para realizar a primeira abordagem deste individuo, como
pode ser observado nas falas.
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Indicadores/Temas Frequéncia

Conhecimento para a familia do paciente 5
Visita domiciliar para o paciente e familia 3
Abordagem/acolhimento ao paciente 13
Total 21

Tabela 3 - Abordagem inicial ao paciente com transtorno mental e interagcao/orientacées a
familia

. mas drastico assim, pra mim pelo menos aqui no posto, seria desde o
acolhimento inicial assim, modificar tudo isso. (G5)

Abordagem ao paciente, como trabalhar com a familia. (G7)

... as vezes a gente tem dificuldade de lidar, de abordar, o primeiro contato.
(G15)

Categoria 4 - "Conhecimento técnico-cientifico sobre atendimento em saude
mental"

Outro tema inferido com frequéncia foi a necessidade de suporte cientifico para as
praticas em saude mental, tanto na AB quanto nos Caps.

Os trabalhadores demonstram preocupagdo em embasar suas atividades em
informacao cientifica, pois na maioria das vezes desenvolvem suas atividades embasadas
na experiéncia do cotidiano, agindo empiricamente. Os exemplos elencados trazem a tona
a preocupacao destes profissionais com temas que deveriam ser abordados e que séo
considerados como ferramentas essenciais para 0 bom atendimento em saude mental, vide

a citacdo de nao saber como efetivar e programar o atendimento via projeto terapéutico

singular.
Indicadores/Temas Frequéncia
Informagdes sobre medicagéo 2
Informagdes sobre as patologias psiquiatricas e tratamento das mesmas 8
Saber diferenciar as patologias psiquiatricas 3
Conhecimento cientifico sobre satde mental 7
Informagdes sobre a rede de assisténcia a saide mental 2
Total 22

Tabela 4 - Conhecimento técnico cientifico sobre atendimento em saide mental

. mas o que a gente sente é a falta de agbes cotidianas embasadas no
cientifico, que o a gente tem sdo experiéncias que deram certo num lugar,
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mas que ndo se enquadram na nossa realidade, embasamento cientifico que a
gente precisa mesmo. (G11)

Acho que no nivel que nés estamos que é estaca zero do zero, toda capacitacdo
vai ser interessante, toda ajuda sera muito bem vinda. (G13)

Pra nés acho que agora o que esta mais angustiando é essa questdo da
reabilitagdo psicossocial, de projeto terapéutico singular que esta assim sendo
muito falado que ainda a gente ta com um pouco de dificuldade de efetivar na
pratica. (G14)

41 DISCUSSAO

E possivel perceber que os profissionais que atuam na AB, com frequéncia, ndo
possuem o conhecimento sobre qual & o seu papel enquanto acolhedores de todas as
queixas de saude da populagdo. Apesar se serem consideradas portas de entrada do
sistema, muitos profissionais ndo se reconhecem como prestando atendimentos na area
da saude mental.

A predominéancia de individuos do sexo feminino no trabalho em salde é presente
em outros estudos (MENEZES; HEILBORN, 2006) e pode ser justificada por meio do papel
que foi atribuido as mulheres historicamente, associado ao cuidado, as emogdes e afeto
(MENEZES; HEILBORN, 2006).

O paciente com transtorno mental é caracterizado como um individuo que necessita
de um atendimento transversal e igualitario como qualquer outro individuo. Mas, devido
aos estigmas que foram construidos cultural e historicamente (LIMA et al., 2017; MARTINS;
GUANAES-LORENZI, 2016), os profissionais de unidades de AB eximem-se deste tipo de
cuidado, seja por medo ou por desconhecimento de como atuar.

Esta percepgcdo também justifica a sinalizacdo dos trabalhadores de ndo se
responsabilizar por este paciente em situacdes de crise e pela queixa de querer encaminhar
este paciente para um atendimento especializado, acreditando que nenhuma assisténcia
pode ser feito na AB. Além disso, fica evidente que, apesar do curso cronico dos problemas
em saude mental, eles costumam se tornar um problema para as equipes de AB apenas
nos momentos de crise, ndo havendo trabalhos de acompanhamento continuo e prevencao
a crise.

Grande parcela da populacdo que busca atendimento em salude mental é
encaminhada para servicos de referéncia sem uma avaliagéo livre de estigmatizacao, assim,
um numero elevado de individuos procura os servigos especializados sem possuirem,
inicialmente, uma demanda que necessite de intervencédo especializada. Desta forma,
poucas vezes, a AB cumpre seu papel de ser um elo entre a comunidade e o sistema, e de
desafogar os servigos especializados de saude mental (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).
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Segundo Brasil (2013), a abordagem inicial realizada na AB é um reconhecido
instrumento para a formagdo de vinculo, e consequente pratica de cuidado entre o
profissional e o usuario, pois em uma primeira conversa a equipe da unidade ja pode se
mostrar como um local em que ocorre escuta das pessoas com transtorno mental e de suas
familias, e assim, por se sentirem seguros e acolhidos possam verbalizar suas angustias,
medos e dlvidas. Afirma, ainda, que o cuidado podera ocorrer na forma de acolhimento,
acompanhamento juntamente com outras unidades de atendimento em saude (BRASIL,
2013).

Um dos principais desafios para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica baseia-se
em inserir a atencdo a saude mental na AB, sinalizando que pacientes referenciados as
unidades especializadas ndo tem as necessidades de saude satisfeitas por este aparato
e sim por meio de assisténcia diferenciada por profissionais que se mobilizam e articulam
recursos que envolvem saude, comunidade e individuo (BRASIL, 2013).

Fica evidente que esta nova visédo e préatica do cuidado ainda ndo foram absorvidas
como uma necessidade pelos participantes da pesquisa, pois 0s mesmos citam com
frequéncia que gostariam de saber diagnosticar os individuos com sofrimento psiquico
apenas por meio da observagéo do comportamento destes na sala de espera, enfatizando
uma pratica de assisténcia estigmatizada, sinalizada por estes profissionais de saude
quando afirmam que ndo sabem realizar a primeira abordagem do individuo e da familia
com problemas relacionados a sofrimento psiquico.

A AB tem importante papel no desenvolvimento de projetos terapéuticos em saude
mental, pois seus profissionais estdo inseridos na realidade e territorio destes usuérios
e tem o poder de prestar um atendimento diferenciado e adequado a esta populagéo
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Para que esta articulagdo ocorra & necessaria uma reorganizagcdo dos servigos
e uma reestruturagcdo da pratica dos profissionais que atuam nesta rede. Esta nova
pratica necessita contemplar acdes em que se delimite o territorio de agdo, se pratique o
acolhimento e responsabilizagéo pelo usuario, e que a intersetorialidade seja permeadora
das atividades, levando a construgéo real do projeto terapéutico voltada especificamente
para a realidade em questéo (ESLABAO et al., 2017).

Por meio da interagdo e aproximagéo entre os servigos especializados em saude
mental e a AB, a partir do apoio matricial, € possivel que esta articulacéo seja efetiva,
permitindo uma nova configuragdo e socializagdo de conhecimento, que assegura
que as equipes de saude se organizem em uma metodologia de trabalho com relagbes
horizontalizadas (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

A percepc¢éo de falta de conhecimento cientifico para o cuidado em saude mental
foi indicado tanto por trabalhadores da AB quanto dos Caps, o que produz inseguranca
no e indica falhas nos processos formativos, tanto na graduag¢do quanto na educacao
continuada.
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Também chama a atencéo o carater biomédico das demandas de formacdo das
equipes. A Reforma Psiquiétrica busca superar os modelos pautados na medicalizagéo,
internacdo psiquiatrica e na centralizacdo do cuidado no médico (OLIVEIRA; AZEVEDO,
2014). Entretanto ndo se percebeu nos discurso dos participantes esta preocupagéo. O
discurso ainda esta muito centrado na necessidade de saber sobre como diagnosticar
e classificar o sujeito com sofrimento psiquico em uma patologia, de como medicé-lo,
transporta-lo e conté-lo durante o surto.

N&o foi mencionada preocupacdo com o periodo pds-crise ou a perspectiva de
acompanhamento continuo, visando as demandas psicossociais e de reabilitagcdo. Nesse
sentido, as perspectivas da integralidade (enfatizada no SUS) e da desinstitucionalizacéo
(enfatizada na reforma psiquiatrica) pouco perpassaram as falas dos participantes.

Para a superacéo do modelo instituido é necessario que os profissionais que atuam
nos servigos de saude reaprendam o trabalho a partir do contato com novos conhecimentos
realizando a integragdo das diversas formas de conhecimentos (empirico, cientifico e
técnico) e a partir de uma reflexdo possa ser possivel reciclar a produgcéo do cuidado em
salde (OLIVEIRA; AZEVEDO, 2014).

Assim, € necessario que estes profissionais sejam sensibilizados quanto a nova
maneira de cuidar de pessoas com sofrimento psiquico, levando em consideracdo as suas
historias, contexto de vida e singulares, consonantes com a perspectiva do novo modelo de
cuidado em saude mental (SILVA; ACIOLE; LANCMAN, 2017). O diagnéstico ndo precisa
ser negado, mas € necessario ter claro que o diagnostico € aquilo que equaliza os sujeitos,
enquanto a clinica ampliada visa também os aspectos singulares (FREITAS; AMARANTE,
2015).

Nesse sentido, trata-se de buscar evitar agrupar as pessoas em categorias
que as reduzam ao diagnostico e generalizem as formas de assisténcia, perpetuando
praticas psiquiatricas tradicionais, baseadas na contencéo fisica, na medicalizacdo e no
internamento hospitalar (BRAGGIO, 2013).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que muitas s&o as demandas para formacéao dos trabalhadores
que atuam na 5% Regional de Saude do Estado do Parana. Concluimos que, apesar da
implantagéo de servigcos e presenca de equipes no campo da saude mental, ndo existe uma
clareza quanto aos modelos de atencdo e o mandato dos servicos.

Faz-se necessaria a elaboragéo de estratégias para promover formacao das equipes
de saude, aproximando-as da abordagem psicossocial e dos pressupostos da reforma
psiquiatrica.

Considerando-se que a reforma psiquiatrica € um processo e esta em permanente
transformacgéo, deve-se considerar a necessidade de suporte e processos formativos
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continuados, que possam colocar em pauta, juntos aos trabalhadores, as mudancas

necessarias para a atuagao neste campo.
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