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RESUMO

O trabalho analisa questdes voltadas a atuacdo da equipe multidisciplinar da rede de salde
mental do municipio de VVotuporanga, visto que 0s servigos propostos pela reforma Psiquiatrica
no caso 0s CAPS Centro de Atencdo Psicossocial, tem como objetivo a desinstitucionalizacdo
dos portadores de transtornos mentais, reabilitando o individuo em seu contexto social. As
ferramentas utilizadas para coleta foi uma entrevista semi-dirigida com os profissionais atuantes
na rede de salde mental. Partimos pela busca da opinido dos profissionais sobre diversos
aspectos do trabalho em rede, comunicacdo, qualificacdo, reabilitacdo, reinsercdo social,
buscando assimilagdes com contetido préatico e teérico sobre as Politicas Publicas da salde
mental do Brasil. Analisamos que existe uma relacdo entre o conceito histérico da reforma
Psiquiatrica que ainda se faz muito recente em nossos pais, o fato é que a reforma ainda esta
em processo de adaptacdo, a existéncia dos hospitais Psiquiatricos ainda tem muita
credibilidade pela viséo social sobre o conceito de cura, a necessidade dos familiares acabam
desviando o portador de transtorno mental de sua reabilitacdo nos Centros de Atencao
Psicossocial, tendo como a melhor forma de tratamento a exclusdo do individuo. Os
profissionais da rede de salde mental acreditam que a falta de comunicacdo da rede entre
possiveis 6rgdos do municipio gera a ndo reabilitacdo do sujeito dificultando possiveis
intervencdes no ambito com a comunidade. A cronificacdo dos portadores de transtornos
mentais tem acontecido dentro dos CAPS, pois a falta de comunicacdo e acessibilidade com a
comunidade ainda existe, o estigma que o “louco” tem que ficar preso, ainda esta presente no

julgamento moral da sociedade.

Palavras-chave: Trabalho em rede. Comunicacdo. Reabilitacdo. Cronificagéo.



ABSTRACT

The paper analyzes issues facing the work of the multidisciplinary team of mental health
network in the city of VVotuporanga, as the services offered by the Psychiatric reform if the
CAPS psychosocial care center, aims to de-institutionalization of patients with mental
disorders, rehabilitating the individual in its socials context. The tools used for data collection
was a semi-directed interview with the professionals working in the mental health network. We
start by seeking the opinion of professionals on various aspects of networking, communication,
training, rehabilitation, social reintegration, seeking assimilation with practical and theoretical
content on the Public Policy Mental Health of Brazil. We have analyzed that there is a
relationship between the historical concept of the psychiatric reform that still is very recent in
our country, the fact is that the reform is still in the process of adaptation, the existence of
Psychiatric hospitals still have a lot of credibility for the social vision of the concept healing,
the need for family end up diverting mental patients in their rehabilitation in mental health
services, and how best to treat the exclusion of the individual. Professionals in the mental health
system believe that the lack of network communication possible between municipal bodies
generates no rehabilitation process difficult possible interventions within the community. The
chronicity of people with mental disorders has happened within the CAPS because the lack of
communication and accessibility with community still exists, the stigma that the “crazy" have

to get stuck, are still present in the moral judgment of society.

Keywords: Networking. Communication. Rehab. Becoming chronic.
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude publica e contextualizacéo de pontos de atencdo em rede

O Brasil iniciou varias mudangas no Sistema Unico de Salde - SUS,
reduzindo a segmentacdo da saude, ao unir os servicos de Unido, estados e municipios e
assisténcia meédica previdencidria do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS. Com a Constituicdo Federal de 1998, tem inicio a
descentralizacdo, dando énfase na municipalizacdo que ocorreu na década de 1990. A
implementacdo do SUS contribuiu pouco, no entanto integrou a sadde nas regides que agregam
diversos municipios (SILVA, 2011).

Com a publicacdo do pacto pela saide em 2006, a aprovacdo e
regulamentacdo pelas portarias ministeriais n. 399 e 699, que teve como principal objetivo
mudar o formato rigido nas Normas Operacionais de Atencdo a Satde - NOAS, promovendo
um pacto mais elaborado e flexivel contribuindo para a regionalizacdo e aperfeicoamento nas
redes. Nesse periodo, o governo se sensibilizou, apoiando essa nova integracao de acdes dentro
do servigo de saude (SILVA, 2011).

Os usuéarios passaram a ter maiores beneficios e melhores condicdes de
tratamentos em seu territdrio, incluindo novas agdes para atender e estabelecer um vinculo
maior entre usuario do servico e colaborador, intensificando e modificando alguns
comportamentos para maior adeséo dos tratamentos disponiveis na rede.

De acordo com Silva (2011) o trabalho em rede integrado e regionalizado séo
0s aspectos territoriais do paciente, que necessita de acdes que promovam sua salde, em
métodos preventivos ou de acdo na doenca. Os servicos de salde ou pontos da rede
caracterizado em funcgdes e objetivos, logistica e planejamento para controle da demanda dos

usuarios e sistema de governanga ou geréncia.
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O trabalho em rede é primordial para o bom funcionamento do planejamento
da satde do municipio, pois é através das articulagBes entre os 6rgdos de servico da salde que
se pode constatar as necessidades mais amplas dentro de um territério de uma numerosa
populacéo.

De acordo com Vilaga (2010) através de uma anélise em relacéo a atencao a
salde, pode-se observar em uma perspectiva internacional que a salde esta em um sistema
fragmentado nas condicdes de doencas agudas e cronicas, o fragmento esta nos conjuntos de
pontos de atencdo que se encontrdo sem comunicacdo com o0s demais conjuntos ligados a rede
de saude, sendo dificultada a atencdo continua, a atencdo primaria, secundaria, e terciaria, esse

conjunto deve se envolver exercitando seu papel de comunicacéo e cuidado com a populacao.

A integracdo da salde, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas de
atencdo, é condicdo indispensavel para a qualificacdo e a continuidade do cuidado a
salde e tem grande importancia na superacdo de lacunas assistenciais e racionalizacao
e otimizagdo dos recursos assistenciais disponiveis (SILVA, 2011, p. 2760).

Existem grandes obstaculos estruturais e conjunturais que dificulta o
funcionamento dos servigos em rede, trazendo dificuldades nos objetivos e principios da
Reforma Sanitaria aqui no Brasil, também existem evidencias sobre as politicas publicas sobre
a formacdo e educacédo na area da satde publica, por isso deve-se levar em conta varios fatores

que estdo integrados na fragmentacao da satde no SUS (SILVA, 2011).

1.2 A influéncia do movimento da reforma psiquiétrica no Brasil

O hospicio durante a época classica tem uma funcdo de “hospedaria”, 0s
hospitais gerais e Santas Casas de Misericordia representavam o espago de recolhimento de
leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, pessoas que ameaca a lei e a ordem daquele determinado
contexto social. Esses individuos enclausurados ndo passavam por tratamentos de
medicalizacdo ou se quer uma conotagédo patoldgica. O olhar para esse individuo excluido da
sociedade era referido a desrazdo, as condi¢gdes médicas daquele periodo se relacionavam com
condigdes econdmicas politicas e sociais fazendo uma ordem moral e obstaculo a nova ordem
social (AMARANTES, 2013).

A figura do médico clinico surgia a partir de 1793, tem em Pinel (médico
francés, considerado por muitos o pai da psiquiatria) sua principal e primeira expresséo, Pinel
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descreve o isolamento como fundamental a fim de executar ordens de policia interna e observar

0s sintomas para descrevé-los.

A doenca se desdobra por reagrupamento - diversificacdo de seus sintomas
inscrevendo no espaco hospitalar tantas subdivisGes quanto sdo as grandes sindromes
comportamentais que ela apresenta. [...]. Funda-se uma ciéncia a partir do momento
em que a populacdo dos insanos é classificada: esses reclusos sdo afetivamente,
doentes, pois desfilam sintomas que sé resta observar (CASTEL, 1978 apud
AMARANTES, 2013, p. 25).

No século XVII, o hospital deveria criar algumas condicdes para que a
verdade do mal viesse a tona, visualizando-se e descobrindo o local de manifestacdo da
verdadeira doencga. A partir do século XIX, a psiquiatria assim como outros saberes da &area
social passa a seguir orientagdes das demais ciéncias naturais, assumindo um novo centrado na
medicina biologica que se limita em observar e descrever os sintomas nervosos direcionando o
homem em seu conhecimento nos transtornos mentais. O “louco” passa a ser caracterizado
como representacdo de risco e perigo para a sociedade, dessa maneira é inaugurado a
institucionalizacdo da loucura pela medicina e a ordenagao do contexto hospitalar, um lugar de
articulacdo e imposicédo da relacdo entre médico e doente, o tratamento moral (AMARANTES,
2013).

Para Birman e Costa (1994 apud AMARANTES, 2013, p. 28), ndo era mais
possivel continuar com a instituicdo asilar, aceitando que varios homens que havia saido da
guerra militar, capazes de trabalhar pudessem estar isolados nos hospicios. Os danos
psicolégicos, fisicos e sociais que a guerra gerou em um grande numero, principalmente em
jovens. Desta forma era necessario um projeto para a reconstrucdo nacional dessas pessoas
traumatizadas, abrindo espaco para novos pensamentos e propostas de reformulacdo da
instituicdo manicomial, uma das propostas é a da terapéutica ativa, ou terapia ocupacional
desenvolvida por Hermamnn Simon na década de 1920.

A reforma psiquiatrica passa por varios percursos que influenciam dando
novas possibilidades para novos fundamentos e praticas psiquiatricas, utilizando as orientagdes
elaboradas por Birman e Costa (1994 apud AMARANTES, 2013, p. 21) que formulam a
hipbtese de que a psiquiatria vem de uma crise tedrica e pratica, com uma serie de praticas que
deixa de ser um tratamento da doenca mental para ser promocdo da saude mental, é nesse
momento que se inicia novas reflexdes.

O autor ainda descreve que por acreditar que o manicOmio seja uma

‘instituicdo de cura’. E importante pensar na reforma interna da organizagéo psiquiatrica, por
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meio desse pensamento surgiram grandes criticas que se estenderam por um longo percurso
iniciando movimentos das Comunidades Terapéuticas (Inglaterra, EUA) e de Psicoterapia
Institucional (Franca), atingindo a instalacdo de novos modelos de terapia dando o inicio
também para Terapia Familiar. No segundo periodo na (Franca) a Psiquiatria se estende ao
espaco publico iniciando novos trabalhos para desenvolvimento da promocéo de Saude Mental
da comunidade (BIRMAN; COSTA, 1994, p. 44 apud AMARANTE, 2013, p. 22).

A Psiquiatria inicia um processo de mudanca pensando em a¢6es e condicdes
gue possa gerar a promocao da satde mental e incluindo como um processo de adaptagéo social
dentro das comunidades.

A reforma psiquiatrica no Brasil tem seu inicio por meio do Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental do Rio de Janeiro que atuam no servico de saude mental de
quatro unidades da Divisdo Nacional de Satide Mental - Dinsam, do Centro Psiquiatrico Pedro
Il - CPPII; Hospital Pinel; Coldnia Juliano Moreira - CIM; e Manicémio Judiciario Heitor
Carrilho), deflagram uma greve, em abril de 1978, seguida da demisséo de 260 estagiarios e
profissionais. O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental - MTSM, que tem como
objetivo principal constituir um espa¢o de luta ndo institucional, proporcionando uma
transformacdo do projeto psiquiatrico. Tem como meta de reivindica¢des a regularizacdo da
situacdo trabalhista, aumento salarial, reducdo do nimero de consultas por turno de trabalho, as
reinvindicacbes foram através de denlncias realizadas nos seguintes aspectos: salariais,
formacdo de recursos humanos, relaces entre instituicdo, clientela e profissionais, modelo
médico-assistencial, condi¢Ges de atendimento, nesse periodo teve grande impacto a greve dos
médicos residentes que auxiliou no movimento fortalecendo o pedido de melhorarias na
psiquiatria (AMARANTES, 2013).

Com o agravamento da crise financeira da Previdéncia Social e sua
impossibilidade de solucionar os problemas existentes se da o surgimento de um conselho
Consultivo da Administracdo da Saude Previdenciaria pelo Decreto n. 86.329 de 02 de setembro
de 1988. Que ligado ao ministério da Previdéncia Social, o Conselho Consultivo da
Administracdo de Saude Previdenciéria - Conasp, que fica responsavel pelo novo modelo
assistencial da Previdéncia, que tem como objetivo o aumento da produtividade e
racionalizacéo do sistema, melhoria de qualidade dos servigos oferecidos em sua plena extensao
territorial, esse caminho pela desinstitucionalizacao, que teve seu inicio na segunda metade dos
anos 1980. Um novo contexto politico, criando o primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial
(Santos), a Associagdo Loucos pela Vida (Juqueri), a apresentagdo do projeto de Lei

n. 3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado que ficou conhecido como “Projeto Paulo
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Delgado” as transformagbes tomaram uma dimensdo mais ampla e complexa com varias
articulagdes nos campos técnico-assistencial, politico-juridico, teorico-conceitual e
sociocultural AMARANTES, 2013).

No Il Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental (1987), na luta por uma
sociedade sem manicomios, foi apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei da
Reforma Psiquiatrica (n. 3.657/89) pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG), o projeto de Lei é

constituido por trés artigos que condiz com novas mudancas na Politica de Satde Mental.

1°) proibi¢&o da construcdo ou contratacdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; 2°) direcionamento dos recursos publicos para a criacdo de servi¢os néo
manicomiais; 3°) obrigatoriedade da comunicagdo das internacfes compulsdrias a
autoridade judiciaria para que houvesse fiscalizagéo sobre a legalidade da internacéo
(TENORIO, 2002 apud GARCIA, 2011, p. 33).

No ano de 2002, os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS foram
normalizados pela Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, e n. 1889, de 20 de marco de
2002, entre o periodo 2002 e 2004, foi o0 momento que o modelo assistencial diversificado se
expande e a desospitalizacdo passar a ganhar destaque. Dando o surgimento ao programa de
Volta a Casa que tem como ideia retirar os moradores dos hospitais psiquiatricos e proporcionar
um novo modelo de implementacgdo de cuidados em satde mental, e oficialmente os CAPS e 0
Programa de Volta a Casa passa a funcionar em 2003 (BORGES; BAPTISTA, 2008 apud
GARCIA, 2011, p. 42).

Os Centros de Atencdo Psicossocial passam a ser um agente estratégico
dentro da rede de cuidados, gerando maior comunicacéo e articulacdo entre a atencdo béasica
em salde, atuando juntamente com outros dispositivos como ponto estratégico, Saude da
Familia, rede de ambulatorios e atividades de cuidado e suporte social, tendo como pratica um
novo modelo dentro do ambito territorial dos portadores de transtornos mentais (JORGE, 2005
apud GARCIA, 2011, p. 43).

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado
em marco de 1987 em Sdo Paulo, atraves do novo modelo politico e de financiamento das acbes
em satde mental, em 1989 foram criados os Nucleos de Atencao Psicossociais em Santos, tendo
como herdeiros diretos da tradicdo Basagliana de desconstru¢do do manicémio. Os CAPS
podem atender pacientes adultos com transtornos mentais graves e persistentes, ao atendimento
de criancas e adolescentes com estes transtornos ou ao atendimento dos transtornos devido ao

uso de substancias psicoativas, desta forma surge as seguintes modalidades CAPSI, CAPSII e
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CAPS l11, onde tem como principal funcdo atender todos pacientes de seu territério através do
tratamento intensivo, semi-intensivo e nédo intensivo (NASCIMENTO; GALVANESE, 2009).

Nesse periodo com a criacdo de uma rede de servicos que possa atender
servicos de média e pequena complexidade, passa a ser direito ao tratamento dentro do seu
territorio e a organizacdo de uma rede de atencdo integral a modelo Psicossocial que configura
a atual politica de satde mental no Brasil (JORGE et al., 2003 apud GARCIA, 2011, p. 43).

E preciso atentar para o fato de que a reorientagdo do modelo pautado na atencio
psicossocial requer a¢des diferentes &mbitos de intervencdo. Logo, o reconhecimento
da importancia de inclusdo de servigos de outras areas a compor a rede € fundamental.
Assim a rede devera ser composta por demais recursos politicos e socioculturais
presentes na comunidade, tais como: instituicGes de defesa dos direitos do usurario,
Ministério Publico, escolas, associacdo de bairros, demais associacBes e ou
cooperativas, familia, acGes e atores na area do trabalho (AMARANTE, 2007; PITTA,
2006 apud GARCIA, 2011 p. 43-44).

Pode-se analisar que com as construgdes dos CAPS a desinstitucionalizagéo
passa a ocorrer e outras reflex6es passam a ser idealizadas para a promoc¢éo de saude mental.
Desta forma o Ministério da Saude passa a destinar recursos extras hospitalares, buscando a
fazer da rede um suporte e instrumento de reinsercdo social.

Apesar dos grandes avangos na reforma Psiquiatrica, ainda é muito grande o
numero de hospitais Psiquiatricos privados, onde é reforcada a ideia de que a pessoa com
transtorno mental tem que viver isoladamente da sociedade, fazendo manter o modelo hospital
océntrico e intensificando que o modelo de cura é o isolamento do individuo (JORGE 2005
apud GARCIA, 2011, p. 38).

A nova politica de saude mental deve promover novas alteracdes buscando a
responsabilidade de varios aspectos no cuidado ao portador de transtorno mental, inserindo
servigos de saude e instituices privadas. A responsabilizacdo do sujeito portador do transtorno
visa vincular o doente com a comunidade ao servi¢o de satde do seu territorio, tendo como
novos olhares para esse portador da doenca, profissionais de ambas as areas com
responsabilidades compartilhadas atuando como equipe interdisciplinar (GARCIA, 2011).

Buscando uma nova recomposi¢do do conhecimento, diante de inumeros
avancgos afirmam que para ir mais além do consenso, a satde mental deve ser colocada como
prioridade na agenda publica da saude, é necessario aumentar as verbas em saude mental
(GARCIA, 2011).

Atualmente em 2,5% para 5% do or¢camento total da saude, expandir nimero

de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, expansdo na formacao em saude mental para medicos
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e outros profissionais, desenvolver aprimoramentos e mestrados para inicio de investigaces
em saude mental (GARCIA, 2011).
Ainda esse cenario precisa mais planejamento, mas para isso é necessario unir

forcas para discutir novas estratégias para o avanco da reforma (GARCIA, 2011, p. 50-51).

1.3 Multidisciplinariedade na rede de saude mental

De acordo com Pinho (2006) o mercado de trabalho se encontra cada vez mais
competitivo, sendo assim tem como grande necessidade a capacitacdo de profissionais em
diversas ambientes. E a area da saude néo fica fora deste contexto, pois junto com a globalizacdo
vieram 0S nNOVOS recursos, que trouxeram como necessidade novas formas de relagdes socias,
qualidade de vida, busca pela permanéncia e sobrevivéncia. Desta forma o profissional deve
estar cada vez mais capacitado para que ele possa atender com um diferencial a demanda
apresentada, promovendo assim modifica¢do no processo de trabalho, incorporando tecnologia
para lidar com o publico cada vez mais exigente. Com isso um grande trabalho que tem se
mostrado em destaque principalmente do ambito da salde é o trabalho em equipe
multidisciplinar, aonde os profissionais foram levados a reconhecerem que a necessidades de
diferentes profissionais contribuem de maneira efetiva com o paciente. Ele surge como uma
forma estratégica de promover e desempenhar a qualidades dos servigos prestados.

Segundo Costa (2007) o conceito de multidisciplinaridade ganha importancia
a partir dos anos de 1960, aonde profissionais buscavam compreender o que aconteceria nos
anos seguintes. Em 1970 buscava-se por uma definigdo acerca do tema, em 1980 buscavam-se
a construcdo de uma metodologia eficaz e somente a partir dos anos de 1990 que se tenta a
construcdo de uma teoria que adentrasse ao tema especifico. Com o movimento da Reforma
Sanitaria e as novas propostas do modelo assistencial, que passaram no final da década de 1980,
tem se arriscado efetivar esse vasto campo onde diversos profissionais de outras areas trabalham
juntos com 0 mesmo proposito. Ao tentar compreender o inicio de todo o processo histérico
pode-se afirmar que a interdisciplinaridade do campo da salde publica s6 se torna efetiva no
século XX, quando algumas crises ideologicas e politicas estimularam transformagdes no
conceito de saude. O termo multicispliridade se correlaciona com interdisciplinaridade ou
pluridisciplinaridade. E € muito importante a compreensdo de ambos 0s termos para que assim
se possa ter uma compreensao adequada de como esses profissionais atuam em sua pratica.

De acordo com Tavares (2012) a multidisciplinaridade tem como objetivo

analisar cada necessidade do individuo particularmente e cada profissional busca manifestar o
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seu parecer de acordo com sua especialidade. O trabalho multidisciplinar visa construir uma
boa relacdo entre os profissionais, para que assim eles possam analisar o paciente de uma
maneira independe compreendendo o individuo como um todo, considerando um atendimento
humanizado para sua melhor adaptacdo ao tratamento, para que ocorra desta forma uma
melhora em sua qualidade de vida. A equipe tem como foco atender as necessidades integrais
da pessoa, visando seu bem-estar, sendo assim é indispenséavel que ocorra um bom vinculo entre
pacientes e profissionais, para que aumente desta forma sua empatia entre ambos.

De acordo com Tavares (2012) a insercéo do profissional psicélogo em uma
rede de equipe multidisciplinar € crucial, pois ele € capaz de promover e desenvolver a pratica
em si da multidisciplinaridade, pois ele busca a melhor integracdo com os demais profissionais.
Ele vai orientar os outros profissionais para que eles tenham esclarecidos seus objetivos,
facilitando assim a comunicacao entre os integrantes da equipe, sendo ele o interlocutor do caso
do paciente mantendo informados também os seus familiares. Sendo assim o trabalho entre as
equipes de salde exige dos profissionais um grande abarcamento dos saberes de cada area
envolvida, para que assim ambos possam construir algo para o bem-estar biopsicossocial do
seu paciente.

Segundo Vasconcellos (2010) os servigos de multiprofissionais esta cada vez
mais palpavel no cotidiano e isso ndo se difere quando se fala no contexto de saide mental, e
isso se deve gragas a Reforma Psiquiatria internacional, sendo assim esses foram uns dos
motivos que alavancaram mudancas no contexto assistencial brasileiro. Promovendo assim uma
valorizacdo social deste publico que anteriormente era totalmente abandonado e sujeito a
qualquer tipo de cuidados. Com isso foram implantadas instituicdes extra-hospitalares, onde
esses individuos possam ter uma melhor qualidade de vida, que é o caso do CAPS (Centros de
Atencéo Psicossocial) onde equipes multiprofissionais realizam trabalhos para que ocorra uma
melhora deste paciente, promovendo a reabilitacdo psicossocial deste individuo.

Sendo assim segundo Costa (2007) a multidisciplinaridade atualmente passou
a ser exigida no contexto da salde, pois ela € a inter-relacdo entre os profissionais, aonde ocorre
uma melhor producéo dos casos, fora que € uma troca de saberes, proporcionando uma melhor
contribuicdo de desempenho e desenvolvimento profissional, sem desconsiderar a qualidade de

vida do paciente.
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1.4 Redes de satide mental no Brasil

Em 2002, as modalidades de CAPS foram normalizadas pelas Portarias
n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, e n. 189, de 20 de marco de 2002. Constituem-se uma rede
de cuidados em satde mental, colaborando por um novo modelo assistencial de satde. O novo
modelo é pautado na atencdo psicossocial que requer intervencdes em diferentes ambitos,
reconhecendo a importancia da inclusdo do sujeito portador de transtorno mental. A
composicao desta rede de salde mental devera atuar com recursos politicos e socioculturais
presente na comunidade como: Ministério Publico, escolas, associacdes de bairro, demais
associacGes ou cooperativas, familia, assisténcia social, Estratégias da Salde da Familia
(AMARANTES, 2013).

O CAPS tem como funcionamento atendimentos em grupos, individuais,
oficinas terapéuticas, atendimentos familiares, atividades comunitarias, culturais expressivas,
esportivas, de alfabetizacdo e geracdo de renda promovendo uma insercdo desse sujeito
portador de transtornos mentais na sociedade. Tem como préatica inicial do tratamento o
acolhimento, que consiste em uma escuta humanizada permitindo que o profissional crie um
vinculo com o paciente e que compreenda melhor sua queixa, direcionando para a melhor forma
de tratamento na rede saide (SCHNEIDER, 2009).

Os Centros de Atencéo Psicossocial tém suas diferentes modalidades sendo:

a.1- CAPSI: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente imenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situacoes
clinicas que impossibilitem relagdes sociais e realizar projetos de vida;

a.2- CAPSII: Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacgéo da rede de saude local;

a.3- CAPSIII: Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satde
mental, inclusive CAPS Ad,;

a.4- CAPSAD: Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto e de carater comunitario;
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a.5- CAPS AD IlI: Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que tenham necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;

a.6- CAPSI: Atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater
comunitario (SECRETARIA DE SAUDE DE VOTUPORANGA, 2013).

A Rede de Atencdo Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a Portaria n. 3088
de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela se da por inicio a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
portador de transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2014).

“A Politica Nacional de Salde Mental busca consolidar um modelo de
atencdo aberto e de base comunitéria. A proposta € garantir a livre circulacdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade” (BRASIL, 2013).

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP discorda dos modelos
assistenciais em saude mental que centra somente em um Unico equipamento. A saude do
individuo portador de transtornos mentais exige uma maior atencdo com equipamentos e
necessidades diferentes de outros transtornos. Nos uUltimos anos tem investido muito na
desospitalizacdo, porém sem investimentos nos servicos substitutivos que é o caso dos servicos
hospitalares e extra- hospitalares, levando a falta de atencdo generalizada dentro das
necessidades demonstrada (ABP, 2014).

O modelo de assisténcia integral tem como objetivo a integracdo entre
diversos servigos disponiveis, constituindo uma boa comunicagdo e um funcionamento
harmonioso entre profissionais e comunidade. Para que isso aconteca é fundamental definir as
funcGes de cada servico da rede de salde para procedimentos de referéncia e contra referéncia.
Nos dias atuais a divisdo dos servigos € através dos recursos disponiveis em seu ambito
territorial. A proposta € que a necessidade do paciente define onde ele vai ser atendido,
atualmente existem diversos servigcos que fazem parte da rede.

e Nivel primario: tem como objetivo a promogdo e prevencdo. Agdes
preventivas em funcdo de sua relevancia incluindo orientagdes a populagdo apoiando o
fortalecimento de associagcdes e familiares portadores de transtornos mentais, orientagdes
educacionais continuas para integrantes da comunidade e esclarecimentos em diversos

contextos que possam ajudar no tratamento precoce de transtornos mentais. Atualmente os
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servicos de cuidados bésico no caso a Unidade Basica de Salde e Equipes de Saude da Familia
atua em conjunto na assisténcia psiquiatrica para as pessoas com transtorno mentais mais
prevalentes e de menor complexidade, os médicos generalistas sdo orientados e capacitados
para juntamente com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF (ABP, 2014).

e Nivel secundario: tem os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), tendo
pacientes com o perfil de transtornos grave e crénico, Ambulatérios Gerais de Psiquiatria com
equipe de saude mental organizada de acordo com as demandas existentes em cada local e
Ambulatérios Médicos Especializacdo (AME) em Psiquiatria, com programas de atendimento
e publico-alvo especificos e compostos por equipe multidisciplinar (ABP, 2014).

e O nivel terciario: na préatica existe uma grande dificuldade apresentando
profissionais de salde ndo capacitados nem o espaco para leitos psiquiatricos. As unidades de
Emergéncia Psiquiatrica e Prontos Socorros Gerais apresentam fragilidades para receber
pacientes em crise, com pouca permanéncia (até 24 horas). Um dos dois problemas da
assisténcia em saude mental no Brasil é a falta de leitos psiquiatricos e o precario atendimento
das urgéncias. Visa-se que o ideal para um bom funcionamento regional tivesse um corpo
clinico, psiquiatra de plantdo e leitos de observacdo disponivel para acolher, resolvendo uma
grande parte da demanda sem necessidade da internacao hospitalar. O nivel terciario contempla
programas estruturados para avaliacdo e tratamento de comorbidades psiquiatricas e programas
complexos de reabilitacdo psicossocial com longa duracdo (mais de trés meses) e moradias
assistidas (ABP, 2014).

O transtorno mental muitas vezes traz uma incapacidade e dependéncia que
exigem politicas publicas vinculadas com outros 6rgdos exemplo a assisténcia social entre
outros, solucBes humanizadas e custo-efetivas sdo propostas em outros paises, adotando
modelos de hostels, com apartamentos pequenos e individuais em condominios terapéuticos
urbano com suporte assistencial 24 horas. No Brasil se tem atualmente Servicos de Residéncias
Terapéuticas (SRT), mantidos pelos municipios sem a participacao dos profissionais da area da
assisténcia social. S&o para pacientes que se encontram internando em institui¢des psiquiatricas
de dois anos ininterruptamente ou egressos de manicomios judiciarios, tem-se atualmente
também o Servico de Residéncia Terapéutica | (Lar Abrigado) que € destinado a pacientes com
autonomia comprometida e sem necessidade de internacdo clinica sem apoio familiar. Existe
também o Servigo Residéncia Terapéutica Il (Pensdo Protegida) que sdo vinculados os
pacientes com perca de autonomia e sem apoio familiar. Todos esses pacientes que estdo
morando em algum desses servicos terdo como referéncia um servico de satude mental para
tratamento (ABP, 2014).



27

Esses pacientes da comunidade, portador de transtorno mental, sera utilizado
dispositivo como o Projeto Terapéutico Singular - PTS, onde sera definida uma estratégia com
varias ac¢oes resultantes da discussdo e da construcao de uma equipe multidisciplinar que leva
em conta as necessidades, as expectativas relacionadas ao problema de uma determinada pessoa
ou até mesmo da familia do paciente, nestes casos sdo realizadas discussdes e compartilhamento
dos demais conhecimentos da equipe. Todo PTS deve se estabelecer critérios de sele¢do. Casos
mais dificeis com maior gravidade e complexidade devem ser priorizados, para isso levam-se
em conta as queixas e considera-se a intensidade dos problemas apresentados, avaliando em
varias dimensdes (BRASIL, 2007 apud TRINO; FRANCO; MACHADO, 2013, p. 55).

No Brasil, 0 Ministério da Salde coloca que em torno de 3% da populagdo apresenta
transtornos mentais severos e necessita de cuidados continuos e intensivos,
caracteristicos dos CAPS. Também refere que 9% da populacdo possuem transtornos
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, estes dos quais a atencéo
basica em saude deve se responsabilizar (SCHNEIDER, 2009, p. 81).

O funcionamento desta rede de salde mental deve dialogar com os demais
Orgdos de atencdo do municipio e a equipe de trabalho multidisciplinar no caso dos CAPS usa
de préticas externas na comunidade para construir junto com o paciente e com a sociedade um
novo olhar para esse sujeito que esta passando por um processo de reabilitacdo social dentro de
seu ambito territorial.

Segundo Schneider (2009) a estratégia de Saude da Familia € um importante
elemento na atencdo basica, vinculadas ao territorio e as demandas da comunidade. Promovem
a percepc¢ao da integralidade dos individuos na busca de maior resolutividade para as demandas
da saude, constituindo e auxiliando determinantes sociais, politicos, econdmicos e religiosos na
complexidade da satde mental.

Umas das questdes fundamentais das equipes de salde mental e salde da
familia séo as conexdes que séo realizadas com diferentes 6rgaos disponiveis na comunidade,
buscando articulagdes para a vasta complexidade de ac¢Ges terapéuticas que adequa a realidade
e a auséncia de deficiéncias do servico, ultrapassando a visdo do conceito salde-doenca
(LACETTI, 2006 apud SCHNEIDER, 2009, p. 82).

Atualmente no Brasil a rede de Saude mental se constitui pela Atencao Bésica
em Saude que € composta pelo nucleo de apoio a Satde da Familia, Consultorio na Rua, Apoio
aos Servigcos do Componente de carater Transitorio e Centros de Convivéncias e Cultura. A
Atencéo Psicossocial se define através dos Centros de atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades CAPS II; CAPS Ill; CAPSAD; CAPSI. A Atencao de Urgéncia e Emergéncia se
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define pelos servicos Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, Sala de
Estabilizagdo e Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas. A Atengdo Residencial de
Carater Transitorio se define pela Unidade de acolhimento e Servigo de Atencdo em Regime
Residencial. A Atencdo Hospitalar € composta pela Enfermaria Especializada em Hospital
Geral, Servigos Hospitalares de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno Mental* com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas.
Estratégias de desinstitucionalizacdo sdo compostas pelas Residéncias Terapéuticas e Programa
de Volta para Casa. Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial é composta por iniciativas de
Geracdo de Trabalho e Renda e Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais (BRASIL,
2015, p. 6).

! De acordo com a definicdo de 2014 o Transtorno mental: Séo alteracdes morbidas do modo de pensar ou no
humor, ou alteracGes por comportamento que prejudicam todo o desempenho da pessoa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Esse projeto de pesquisa tem como objetivo identificar / analisar as opinides
de profissionais de uma equipe multidisciplinar que vivenciam em sua rotina o trabalho em

rede. Analisar seu procedimento sobre questdes de planejamento e parcerias.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever como € realizado o trabalho em rede;

e Apresentar como tém ocorrido as intervencGes de reabilitacdo
psicossocial com portadores de transtorno mental;

e Distinguir os conhecimentos sobre rede, dos profissionais entrevistados

tiveram durante o seu periodo de graduacéo.



3 METODO

Foi realizado uma coleta de dados com os profissionais de uma equipe
multidisciplinar atuante no Municipio de Votuporanga- SP, assim foi realizado para a obtencéo
dos dados uma entrevista semiestruturada com cada participante. Com a finalizagdo das
entrevistas o conteudo foi transcrito na integra, em seguida foi categorizado por teméticas para
anélise do contetdo.

Na andlise dos dados foi utilizada do método qualitativo, buscando
explicacBes e interpretacdes sobre os fendmenos, ou seja, as relagbes causais entre os dados
obtidos e os fendmenos humanos e sociais. (TURATO, 2000, p. 93).

Segundo Turato (2000, p. 94) ndo basta apenas coletar os dados é necessaria
uma interpretacdo do individuo e de sua cultura, levando em conta os especificos settings dos
cuidados que devemos ter com a saude, relatos particulares que requer técnicas metodoldgicas
especiais para serem coletadas.

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas uUltimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, constru¢Ges humanas
significativas. (MINAYO, 1994 apud TURATO, 2000, p. 96).

O uso do método qualitativo aplicado em setting dos cuidados com a salde é
essencial e de extrema importancia que acolha a pessoa em atitude clinica, a humanizacéo e a
valorizacdo da queixa e as ansiedades do entrevistado sdo elementos que acrescenta 0s
interesses do pesquisador. (WEBESTER, 1997 apud TURATO, 2000, p. 99).

A apresentacdo das entrevistas foi tematicamente organizada através do
roteiro semiestruturado, juntamente com a fala na integra, podemos sintetizar com dados

teoricos e contetidos sobre a saude mental no Brasil.
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3.1 Participantes

Participaram desta pesquisa oito profissionais atuantes da rede de salde
mental em equipe multidisciplinar do municipio de Votuporanga/SP, sendo trés colaboradores
do CAPS II, trés colaboradores do CAPS-AD e dois colaboradores do matriciamento?.

Segundo o gestor de cada unidade de saude, foi realizada uma pré-sele¢éo de
dois profissionais de cada equipe multidisciplinar composta por profissionais da area de

Psicologia, Terapeuta Ocupacional, Médico Psiquiatra, Enfermagem e Assisténcia Social.

3.2 Material e ambiente

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista sim-estruturada (Apéndice
A), que foi elaborado pelos pesquisadores.

Desta forma se utilizou folhas de registro e um gravador para efetuar as
gravacdes. As entrevistas que foram realizadas dentro das Unidades de saude mental do

municipio de VVotuporanga/SP.

3.3 Procedimento

As entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade de horéario
de cada participante. Os encontros com os profissionais da rede de satde mental constituiram-
se no horério de funcionamento da Unidade, com a média de 25 minutos de duracdo para cada
participante, excedendo-se em alguns casos.

Sendo assim foram realizadas, ao todo, quatro visitas. Primeiramente se
explicou a finalidade da pesquisa e direcionada para cada profissional um Termo de Livre
Consentimento (Anexo A), aonde cada participante, apos esclarecimentos e estando de acordo,
assinou como participante da pesquisa e dando consentimento ao uso da gravacao. Explicou-se
que seriam utilizadas siglas dos nomes para preservar a identidade do sujeito. As entrevistas
foram semiestruturadas, aonde os entrevistadores direcionaram 0s assuntos a serem discutidos
de acordo com um roteiro e de acordo com a fala do participante. Todas as entrevistas foram

gravadas, e posteriormente transcritas para analise do contetdo, pois a técnica de analise de

2 Matriciamento: Suporte realizado por profissionais e diversas areas especializadas dado a uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de ampliar o campo de atuacéo e qualificar suas acoes.
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conteddo nos permitiu a categorizagdo de falas recorrentes dos diversos profissionais
entrevistados.

A cada encontro, um dos pesquisadores se responsabilizou pelo
direcionamento da entrevista, enquanto o outro realizou as anotacOes e observacOes de

manifestacOes gestuais e expressivas do entrevistado.



4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Nas entrevistas realizadas individualmente foram obtidos os seguintes
resultados por questdo (Formulario em anexo):

Categorias Tematicas

a) Qualificacdo Profissional: Nesta categoria 0s entrevistados apontam que
durante a graduacdo ndo tiveram matérias que falacem especificamente sobre o trabalho em
Rede de Saude Mental, e que tiveram apenas algumas matérias que traziam uma noc¢do bem

geral deste trabalho.

[...] nunca teve nenhuma matéria que falasse de saude mental ou rede

especificamente [...]. (Entrevistado 3).

[...] gente teve sim alguns momentos, uns dois professores, falou sobre rede,
em especial a satde, mais acho que fui beneficiada em trabalhar na area da salde, e como néo

havia comunicacéo entre as demais redes.

[...] durante a graduagéo néo teve nenhuma matéria especifica que tratasse

do trabalho em rede [...]. (Entrevistado 6).

[...] essa informacdo ou formacéo do profissional que poderia ser melhor,

contribui para as deficiéncias da rede ou entendimento de rede [...]. (Entrevistado 1).

Em contrapartida a minoria dos entrevistados relatou que estudaram algumas

matérias ou até mesmo vivenciaram as mesmas em alguns estagios especificos.
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Um ponto a se pensar acerca deste problema, é que a Reforma psiquiétrica é
algo novo em nosso pais, sendo assim apenas pessoas com a graduagdo recente tem de certa
forma a oportunidade de vivenciar temas sobre Saude Mental em sua formacao.

De acordo com Kantorksi (2011) a saude mental sofreu diversas
transformacgdes ao longo do tempo, isso gragas a Reforma psiquiatra que ocorreu mais
precisamente na década de 1970. A Reforma psiquiatria ainda esta sofrendo transformacdes em
nosso atual cotidiano, pois € um problema de politicas publicas. Com o tempo inimeros Centros
de Atencdo Psicossocial foram construidos em todo Brasil, com a finalidade de reinstituir o
individuo na sociedade, humanizando assim todo o processo psicoterapéutico que tem como
proposta a reabilitacdo do individuo, deixando de lado o modelo manicomial.

Maior parte dos entrevistados afirmou ter vivenciado algum trabalho em Rede
de Saude antes de iniciar sua atuacdo na instituicdo. A minoria divulgou que nunca haviam
vivenciado nenhum tipo de experiéncia antes da atuacdo, relatando também que existem muitas
fragilidades na Rede de Saude Mental como um todo.

De acordo com Gazignato e Silva (2014) o CAPS Centro de Atendimento
Psicossocial € um servico de desospitalizacdo e de reinsercdo social, aonde realizam trabalhos
com uma equipe multidisciplinar em salde mental, ele € compativel com os principais
principios elaborados pela Reforma Psiquiatrica. Porém os CAPS ainda séo insuficientes
perante a total demanda de pacientes no pais. Outro grande desafio a ser enfrentado € a insercdo
da salde mental na atencdo basica de salde.

b) Fragilidades do trabalho em Rede: Nesta categoria 0s entrevistados
discorreram que existem muitas fragilidades na Rede de Saide Mental. Alguns expuseram que
as leis e normas séo bem estabelecidas, porem no cotidiano ndo funciona e isso prejudica muito

o tratamento do usuario, e ndo conseguem dar andamento no trabalho ou nos casos especificos.

[...] existem fragilidades na rede como a falta de informagéo, a Unidade
Basica de Saude conhece muito pouco sobre o trabalho e ndo demonstra muito interesse [...].
(Entrevistado 8).

[...] Eu acho que a possibilidade de estar em um territorio novo, igual
Votuporanga, esta se construindo varias redes, isso favorece o contato, o fato dos profissionais
nado ter o conhecimento pleno da rede mais ter a disponibilidade de intender e descodificar o

trabalho em rede, ainda temos uma resisténcia cultural, falando da saude mental, por outro
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lado enfrentamos essa dificuldade, inclusive posso dizer que o proprio portador de transtorno
mental ainda tem preconceito dele mesmo [...]. (Entrevistado 1).

[...] a rede ndo tem pontos positivos, falta mais esclarecimentos, reunides,

formagéo e capacitacéo [...]. (Entrevistado 2).

[...]. Sinto que o problema é Inter setorial, quando vocé da saide mental para
a populacdo, tem que ser atendida por todos por conta que € uma populagdo muito fragilizada,
0s outros setores as vezes tem, bom é como se cada um olhasse para seu umbigo, eu acho que
é muito isso cada um quer resolver sua parte, e assim deixa um buraco de fragilidades, abre
uma lacuna, acho que ndo é nem falta é acdo mesmo, é em rede de uma forma geral [...].
(Entrevistado 1).

A cronicidade produzida pela inexisténcia ou pela fragilidade de uma efetiva “rede”
de atencdo em salde e, em especial, em satde mental, que se verifica, na existéncia
desorganizada de varias portas de entrada e falta de portas de saida, de modo que a
rede ndo se faz e a producéo permanente nao se opera, e 0 que vemos é “um conjunto
de pontos ligados fragil e burocraticamente”. (BARROS, 2003 apud DIMENSTEIN,
2006, p. 72).

[...]. Vejo que em Votuporanga comparada as outras cidades, temos todos os
instrumentos para se funcionar muito bem, ainda acho que de certa forma os funcionarios ndo
sdo preparados para isso, ndo sabem o que podem fazer por aquele paciente ainda [...].
(Entrevistado 2).

Os participantes apontam que existe falta de recursos financeiros e falta de
outros implementos para dar continuidade no tratamento do paciente e no processo de
reabilitagéo, relataram a necessidade de ac¢Oes sociais que necessita de verbas, como passeios
para os adolescentes atendidos pela rede de satde mental.

Segundo Dimenstein (2006) a saude mental vem, atravessando inimeros
desafios em cotidiano. E possivel identificar relatos de todas as regides do pais que vao ao lado
opostos propostos pela Reforma Psiquiatria, principalmente relatos negativos voltados para
reabilitacdo do paciente. Outros problemas relacionados estdo a falta de recursos financeiros,
para realizar oficinas terapéuticas com o0s pacientes, grande demanda de pacientes, falta de

capacitacdo dos profissionais e baixa salarial dos profissionais que ali estdo inseridos. Sendo
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assim podemos analisar e relacionar esses problemas como desafios de ordem publica na satde
mental brasileira.

Dentre os funcionarios que participaram da entrevista a maioria relatou que
ndo existem pontos positivos na funcionalidade da Rede no municipio, pois existem grandes
fragilidades em todo seu processo. Os restantes dos participantes afirmaram que sim, existem
pontos positivos como 0s Secretarios responsaveis pela Rede Municipal, pois solucionam os
problemas com facilidade e comunicacdo. Outro fator positivo citado é o SISS (sistema que
integra com maior facilidade e acessibilidades sobre os dados dos pacientes) e novas
construcdes de Rede de Saude mental em um municipio relativamente novo como Votuporanga.

Segundo Goncalves e Sena (2001) diversos avancos apds a reforma
psiquiatrica no Brasil ocorreram. Com eles o mais significativo foi a diminuicéo dos leitos nos
manicomiais. A substituicdo progressiva dos antigos manicomios, por outras praticas
terapéuticas e de cidadania do doente mental vém sendo objeto de estudo ndo s6 entre 0s
profissionais de saide mental, mas também em toda a sociedade brasileira.

Grande parte dos entrevistados afirmou que, existe uma boa comunicacao
entre os funcionarios, pois realizam reunides, discussdes de casos especificos, o que facilita o
trabalho e andamento dos casos. Os restantes afirmaram que ndo existe uma boa comunicacéo,

e que falta capacitacdo dentre os funcionarios atuantes na Rede.

¢) Comunicacdo da rede de saude mental: Os profissionais entrevistados
acreditam que exista uma boa comunicac¢édo entre os funcionarios que trabalham no CAPSII e
CAPSAD. E o que favorece muito é ter algumas pessoas trabalhando nos dois érgaos, e atuando
no matriciamento de Saide Mental do Municipio. Outros afirmam que até existe em alguns
momentos uma comunicagdo, mas falta capacitagdo para os profissionais que atuam nessas

instituicOes, pois alguns trabalham com o senso comum.

[...] O mesmo paciente que é atendido pela educacdo é atendido pela
assisténcia é atendido pela saide, mas ndo existe comunicacao, a rede é uma coisa dificil de

funcionar [...]. (Entrevistado 3)

[...] A comunicacdo e dificil de acontecer por conta de compreensdo mesmo,
como se falasse linguas diferentes, acho que a gente ndo tem clareza de nosso papel muitas
vezes, falta isso na graduacao, a maioria dos profissionais que entram para trabalhar aqui ndo
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tem experiéncia, e também ndo tem uma formacao especifica, em cada caso é um caso, alguns

casos falta boa vontade, vai faltar ferramenta. [...]. (Entrevistado 3).

[...] estava na reunido de matriciamento, ja me solicitam que eu use o espaco
para fazer um acolhimento, ou discutir o caso com outro profissional, isso facilita a

comunicacéo entre as unidades. (Entrevistado 3).

Outro ponto importante na constituicdo dessa rede integrada diz respeito a
consolidagdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde e,
consequentemente, a implementagao de uma de suas estratégias, a do Apoio Matricial,
Ou seja, a capacitacdo de uma equipe de supervisores institucionais que possam
operacionalizar a politica de saide mental do municipio, extrapolando o viés
estritamente clinico tal como vem, tradicionalmente, sendo exercido por aqueles que
ocupam esse lugar. (DIMENSTEIN, 2006, p. 74).

Segundo Vasconcellos (2010) os servigos de multiprofissionais esta cada vez
mais palpavel em nosso cotidiano e isso ndo se difere quando falamos no contexto de salde
mental, e isso se deve gracas a Reforma Psiquiatria internacional, sendo assim esse foram uns
dos motivos que alavancaram mudancas no contexto assistencial brasileiro.

Todos os entrevistados discorreram que a comunicagdo entre 0S mesmos €
primordial para a reabilitacdo do paciente. Mencionaram que é de extrema importancia se
manter informados acerca do curso de reabilitacdo do paciente, pois assim esse terd um ganho
no percurso de seu tratamento. Pois assim sua melhora ser& de maneira efetiva. Analisamos que
todos os funcionarios compreendem que com uma boa interlocucdo, problemas corriqueiros
podem ser solucionados com maior facilidade, promovendo assim uma melhor compreenséo

dos casos, facilitando os procedimentos e humanizando todo o processo.

[...] existe uma tentativa de atuagéo existe, tentamos trabalhar o paciente,
tentando integrar ele, é fato nos deparamos por inumeras barreiras e dificuldades, porque até
mesmo essa rede ndo esta cem por cento estruturadas para receber esse paciente, existe muito
preconceito, até mesmo dentro da saude em todas as esferas, ele sofre preconceito na saude,

na cultura na assisténcia [...]. (Entrevistado 7).

De acordo com Grutzmann (2000) a comunicagdo é primordial em uma
instituicdo, essa foi encarada durante muito tempo como a atitude de trocar informacdes, para

a geracdo de novas ideias para aperfeicoar o trabalho desenvolvido. Uma boa comunicacao
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facilita a rotina de trabalho, promove didlogo entre os membros do grupo, soluciona problemas
e incentiva a criagdo de novas ideias.

Podemos dizer que a articulacdo ou a troca de palavras € um efeito da solidao
da modernidade, no periodo medieval as pracas, os locais publicos era um local de trocas de
mercadorias e experiéncias, era nesses locais onde vendiam seus produtos e trocavam palavras,
sabemos que atualmente o local dessa troca de experiéncia e de comunicacdo € a rede social, é
através do contato social que nos expressamos e trocamos habilidades, assim podemos concluir
que o portador de transtorno mental necessita desses modelos sociais para se sociabilizar e criar
estratégias de reabilitacdo atraves da troca de identidades. (SARACENO, 1999, p. 123).

d) AcOes Psicossociais para o processo de reabilitagdo: Dentre os
funcionarios que participaram da entrevista grande parte afirmaram estar contribuindo de
alguma forma para o processo de desinstitucionalizacdo. Atuando assim com medidas de
desinstitucionalizagdo, como: parcerias com cursos, alguns grupos terapéuticos, oficinas, dentro
da propria instituicio CAPS, ainda as acles sociais externas na comunidade sdo poucas,
profissionais relatam que teve algumas atividades externas como ir a um a exposicao de artes,
porém ndo é algo rotineiro, relata ser algo especifico fora de seu plano terapéutico, quando
perguntado a quantidade de vezes para ir até essa atividade foi relatado uma vez ao ano. Um
entrevistado divulgou que existe uma falta de tempo, sendo assim ndo promove nenhuma
atividade para a desinstitucionalizacdo do paciente, e que somente em casos mais leves ocorre

uma reabilitacdo.

[...] nunca tentei fazer nada, falta tempo [...]. (Entrevistado 3).

Segundo Garcia (2011), é fundamental que o municipio busque incentivar
dentro da comunidade trabalhos envolvendo os pacientes, descontruindo o estered6tipo do louco,
a desmistificacdo da necessidade de excluir o portador de transtorno mental, desta forma os
profissionais possa lutar contra a exclusdo do “louco”, iniciar alternativas externas foram as
resisténcias dos técnicos encontrada na pesquisa do municipio de S&o José do Calgado/ES,

aquilo que se configura como algo novo, ainda gera inseguranca.

[...] fazemos muito pouco ainda, deveriamos acrescentar e intensificar mais
essas acgdes para dar um suporte maior la fora, para se sentir mais seguro, é claro tentamos
passar para o paciente que a sociedade traz um estigma que o paciente traz com ele, ndo é uma

coisa que vai mudar do dia para o outro, € uma conquista, € uma conquista que depende do
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esfor¢o dele, a gente busca emancipa ele das dificuldades & fora, mas as vezes ele mesmo tem
preconceito dele mesmo ele tem resisténcia nas mudancas. [...]. (Entrevistado 7).

[...] em alguns casos existe a reabilitagio em casos mais “leves”.
(Entrevistado 6).

[...] eu tentei ndo usando necessariamente a rede, eu usei dois casos pontuais,

eu sai para fazer AT com paciente para o paciente usar o transporte publico. (Entrevistado 2).

De acordo com Nascimento e Galvanese (2009, p. 14), a dificuldade de
comunicacdo entre 0s equipamentos psicossociais e equipamentos de saude é uma fragilidade
que dificulta a reabilitacdo e até mesmo o processo de alta, uma das preocupacdes que tem
gerado em varios profissionais do CAPS de S&o Paulo, é quando um paciente portador de
transtorno mental é encaminhado para 0s demais equipamentos da rede de salde, nota-se a falta
de experiéncia dos técnicos com formacao na area de satde mental, dificultando a adesdo ou 0
acompanhamento em outros servicos fora do CAPS.

“O bom servico €, portanto, um servigco com alta integracao interna e externa,
ou seja, um servico onde a permeabilidade dos saberes e dos recursos prevalece sobre a
separacdo dos mesmos”. (SARACENO, 1999, p. 96).

Observamos através dos relatos dos profissionais da rede de satude mental do
municipio de Votuporanga, a inseguranca de proporcionar atividades externas, fora do CAPS,
dificultando o processo de sociabilizagdo dos portadores de transtornos mentais e também
caracterizando ainda mais para a sociedade uma visdo contra a reforma Psiquiatrica, que tem
como principio a desinstitucionaliza¢cdo. Com o nascimento dos CAPS também nascem novos
aspectos de cronicidades nos usuarios, pois sdo postos como passivos frente ao desafio de
producdo de outra subjetivacdo, por varios contextos, condi¢es de precariedade da propria
familia e do contexto sociopolitico, olhares de descriminacao que séo langados e taxados como
pacientes Psiquiatricos, fechando as portas para o mercado de trabalho e acompanhando o
modelo formal exigido pelo mercado capitalista. (DIMENSTEINS, 2006, p. 72).

Segundo Amorim e Dimenstein (2009) desinstitucionalizacdo é entendida
como desconstrucao de saberes, entender sobre 0 processo de desinstitucionalizacao é ir alem
da nocdo de extingdo dos hospitais psiquiatricos. E analisar e compreender que todos os
individuos tém deveres e direitos perante a sociedade em que vivemos. Portando é propor uma

nova concepcao de psiquiatria na sociedade, humanizando esse processo, tratando esses seres
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com igualdade, respeito, promovendo salde e cidadania a essas pessoas com transtornos
mentais.
e) Participacdo dos familiares dos portadores de transtorno mental no

tratamento:

Podemos observar através do relato dos profissionais que os familiares ndo se
empenham de forma participativa no tratamento dos atendidos pela rede de saude mental,
dificultando a atuacdo e até mesmo o processo de mudanca de comportamento desse portador

de transtorno mental grave.

[...] ndo conseguimos ter acesso a familia, entram varias questdes politicas
também, tenho poucas horas para fazer visita, nessa visita uma vez por més nunca tem um
familiar nessa casa, o telefone que tem disponivel que o paciente passou para gente é de uma
cunhada que néo conversa e que ndo passa recado. [...]. (Entrevistado 2).

[...]. Nao tenho acesso a familia, a familia ndo tem buscado e ndo tem

interesse [...]. (Entrevistado 5).

[...] ndo sdo participativos e quando vao ndo estou I, hoje para mim é algo

que deprimi, vamos tentando de um lado e de outro. [...]. (Entrevistado 1).

“E essencial manter uma relagdo com as familias, com a finalidade de como
envolvé-las na experiéncia de vida autbnoma do usuario”. (FALLON et al., 1982 apud
SARACENO, 1999, p. 122).

A intervencao com os familiares dos portadores de transtornos mentais graves
exercita o alivio aos familiares e cuidadores de pacientes psicoticos, a complexidade do manejo
desses pacientes pode gerar sofrimento e adoecimento.

O servico de saude mental do municipio de Votuporanga tem reunides
constantes com as familias, porém, o grau de aderéncia dos familiares & muito pequeno diante
das necessidades encontradas pelos profissionais em fornecer conhecimento e capacita-los para
lidar com conflitos em suas residéncias e podendo intervir através dos recursos nado
Hospitalares, a relacdo de comunicacgéo entre a familia e o tratamento é de extrema importancia

para dar continuidade no processo de reabilitacdo desse individuo em sua comunidade, a
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reabilitacdo ndo se esta atrelada somente aos servigos de reabilitacdo mais sim ao seu contexto
familiar.

Segundo Saraceno (1999), a visdo e nocdo de saude mental comunitaria
incluem diversos atores e servicos, servicos psiquiatricos, rede de atencdo basica, agentes
comunitarios, instituicdes civis, associa¢des de familiares e familiares, associaces de usuarios
do servico, e convivio social, essa nova abordagem rompe com as tradicionais abordagens
biomédicas, trazendo um novo conceito entre lugares e doenca, a descentralizacdo do individuo
gue usa os sistemas de saude e a novas politicas que visa a humanizacdo do sistema, trazendo

qualidade aos servigos oferecidos.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste concluimos que, apesar das propostas realizadas através da
Reforma Psiquidtrica no Brasil no final de 1970, que tinha como finalidade a
desistitucionalizacdo, ou seja, a insercdo do individuo considerado louco na sociedade. O que
seria mais do que uma luta contra a violéncia, constituiria com ela uma rede de saide mental,
aonde pessoas com transtornos mentais graves decorrentes ou com sofrimento seriam atendidas
com humanizacdo. Porém para que isso ocorra de fato inimeras mudancas propostas nesta rede
de satde mental sdo necessarias.

Os relatos dos funcionarios da rede de salde mental do municipio de
Votuporanga confirmam e correlacionam com as informacBGes de pesquisas académicas
anteriores, afirmando assim que o ambito da satde mental no Brasil esta ainda em um processo
de construcdo, desenvolvendo novos métodos de tratamento que ainda se faz muito recente para
os trabalhadores da rede, inimeras conquistas foram alcancadas através da reforma Psiquiétrica,
porém ainda existe uma lacuna entre os 6rgaos da rede Psicossocial.

Mesmo com a reforma Psiquiatra, ainda os servicos de reabilitacdo no caso
os CAPS, confirmam a dificuldade de alcancar os objetivos propostos pelo servico no @mbito
social, ainda o portador de transtorno mental € visto e taxado de maneira inadequada, 0 servico
de saude CAPS enfrenta dificuldades de enfrentamento em outros 6rgaos que ndo compreende
a funcionalidade do trabalho em rede, acreditando que o portador de transtornos mentais tem
que ficar isolado, fora do convivio social, desta forma a acessibilidade para outras atividades
externas fora dos portdes dos CAPS é algo ainda sonhado ou que ainda deve ser conquistado.

Os profissionais ainda apresentam uma visdo pautada no modelo biomedico,
o trabalho multidisciplinar ainda tem muitas influéncias dos antigos modelos propostos antes
da reforma Psiquiétrica, a internacdo do portador de transtorno mental ainda é muito utilizada,
pois o0 conceito de cura esta ligado ao afastamento social, os profissionais da rede apresentam

dificuldades para trabalhar de maneira efetiva com os familiares ou cuidadores, a ndo adesao
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ao tratamento CAPS é muito comum, os familiares ndo se apropriam de suas responsabilidades
como agente facilitador no processo de melhora que necessita de cuidados no ambito externo
residencial.

E para isso aconteca € indispensavel que ocorra mudancas desde o ambito
académico, aonde esses futuros profissionais trabalharam na Rede de Saude Mental estdo se
capacitando, pois através dos dados obtidos percebemos que muitos entrevistados, discorreram
que nao tiveram em sua formacdo nenhum tipo de contato com o trabalho em Rede, e muito
menos sobre a importancia do mesmo na sociedade. De tal modo, sdo necessarias disciplinas
que discorram sobre saude mental, a importancia da comunicacdo, da multidisciplinariedade,
para que assim tenhamos profissionais capacitados e dispostos a desenvolver um trabalho
eficiente e que, principalmente, soubessem a importancia que seu trabalho desempenha na
sociedade e na familia daquele individuo tachado como louco.

Assim notamos que a Saude Mental ainda esta se desenvolvendo, existe
muitas fragilidades neste quesito no Municipio de Votuporanga, falta desenvolvimento,
interacdes e comunicacgdo quando falamos trabalho em rede de sade mental. Pois esse servigo
publico em questdo ndo se comunica de maneira adequada com 0s outros profissionais o que
realmente prejudica o paciente e os familiares em questdo, pois estes ndo sabem o que fazer e
aonde procurar a assisténcia, portando € indispensavel uma qualificacdo adequada, para que
ocorra uma interacao entre todos 0s setores em que a rede de satde mental atua, beneficiando
todos que necessitam deste servico de salde.

Concluindo tornasse necessarias também mudancas nas politicas publicas em
geral, pois para que essas propostas se tornem concretizas é imprescindivel o apoio do governo,
para que assim esses 0rgaos tenham verbas suficientes para desenvolver projetos, promover a
prevencdo, promocao e reabilitagdo da salde em si. E tambeém para terem verbas suficientes
para comprar materiais tornando assim, todos os procedimentos mais dinamicos e humanizados.
Reestruturando, desinstitucionalizando e inserindo assim esse individuo na sociedade

promovendo cidadania e igualdade para todos.
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Apéndice A - Projeto de Pesquisa

A OPINIAO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE MENTAL SOBRE
O TRABALHO EM REDE DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA/SP

Pesquisador: Tiago Moreno Lopes Roberto e Yonara Viana

Profissional da Rede de Saude Mental:

Profissao:
Idade:

Quanto tempo de atuacdo na Rede de Saide Mental do Municipio de VVotuporanga:

1) Durante a graduacdo vocé teve alguma matéria que falava sobre o trabalho em rede dentro

do &mbito da saude publica?

2) Antes iniciar sua atuacdo em rede de satde mental, vocé ja havia vivenciado ou trabalhado
em rede de saude? Caso afirmativo por quanto tempo e qual local.

3) Quais as fragilidades que vocé quanto profissional da rede de saude mental vivéncia na

atuacdo em rede atualmente no municipio de VVotuporanga?

4) A Rede de Saude Mental do municipio de Votuporanga tem pontos positivos na sua
funcionalidade e comunicagéo entre os demais 6rgaos?

() Sim () N&o Justifique seu posicionamento.
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5) Dentro do servico onde vocé atua (CAPS Il ou CAPS-AD), existe a comunicacdo e
acessibilidade entre os profissionais da equipe para atuacéo e solucdo de casos especificos de

pacientes?

6) Existe comunicacdo entre os dois orgaos da Rede de Saude Mental de Votuporanga para
solucionar casos especificos, no caso CAPS Il E CAPS-AD.

( )Sim () N&o. Justifique seu posicionamento.

7) Em sua opinido quanto profissional da Rede de Saude Mental, qual a importancia da
comunicagdo entre os profissionais da rede para o processo de reabilitacdo psicossocial do

paciente?

8) Pensando na constituicdo da Rede de Saude Mental, e na criacdo dos CAPS - Centro de
Atencdo Psicossocial, que tem como objetivo a Politica de desinstitucionalizacdo e promogéo
da reabilitacdo “Psicossocial”. Para que a reabilitacdo psicossocial exista de fato, visa-se a
necessidade de intervencdes externas em outros 6rgdos da rede do municipio, Exemplo: Rede
de Assisténcia Social, Rede de Educacéo, Rede de Cultura e Turismo entre outras.

Vocé quanto profissional da rede de salide mental do municipio de Votuporanga tem atuado
com medidas e intervengdes para a desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma Psiquiétrica
e pela Politica da Rede Psicossocial da satide mental?

() Sim

Justifigue seu posicionamento e quais intervengdes tem realizado no municipio de

Votuporanga-SP nos anos de sua atuacéo quanto profissional da rede de Saide Mental

( ) Nao
Justifique
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

A OPINIAO DE UMA EQUIPE MULTIDISPLINAR EM SAUDE MENTAL SOBRE O
TRABALHO EM REDE NO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA/SP

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa cujo assunto refere-se
sobre A Opinido de uma equipe multidisciplinar em satde mental sobre o trabalho em rede no
municipio de Votuporanga-SP, realizada em nas redes de saude mental Caps Il Caps-AD. O
objetivo da pesquisa é ouvir opinides de diversos profissionais de uma equipe multidisciplinar
em salde mental sobre a realidade do funcionamento e atuagdo em rede dentro do Municipio
de Votuporanga/SP.

A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma irdo
participar profissionais de equipes multidisciplinares atuantes em rede de satde mental, sendo
assim iremos realizar uma entrevista semiestruturada com cada profissional, com questdes
referentes a sua atuagdo profissional, fragilidades e funcionamento. Serdo utilizadas folhas de
registro e um celular para efetuar as gravacoes, as entrevistas serdo realizadas dentro das
Unidades de saide mental do municipio de Votuporanga/SP.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

(Serdo utilizadas folhas de registro e o gravador do celular para melhor
coletarmos os dados, de maneira segura e fidedigna, para que assim tenhamos os dados em
méos para melhor transcrever as informacdes relevantes da pesquisa).

Os beneficios esperados sdo (Coletar dados que demonstram as fragilidades,
resisténcias e também as qualidades dos servicos de saude mental no municipio de

Votuporanga).
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Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar: Tiago Moreno Lopes Roberto (17) 997571796 ou Yonara Fernanda da Cunha Viana
(17) 996394792, por email, yonara_viana@hotmail.com. Este termo devera ser preenchido em

duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Votuporanga, de de 2015.

Pesquisador Responsavel
RG:

Eu )

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
Data: / /
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Anexo B

REDE DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA

Atualmente a Rede de Saude Mental do Municipio de Votuporanga é
composta por dois servicos, sendo CAPS 1l e CAPS AD. O CAPS II “Leodoro Santana” se
localiza na Avenida da Saudade n. 2614, bairro Vila Nova e o CAPS AD “Sabina Antonio de
Oliveira” na Rua Javari n. 3587, bairro Jardim Marim Votuporanga.

Votuporanga estd localizada na regido noroeste do Estado de S&o Paulo,
distante cerca de 520 km da capital do estado, Sdo Paulo. Possui uma area de 424,1 km2. Sua
populacdo em 2010, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE é de
84.692 habitantes, destes, poderdo ser atendidos no CAPS I1, os residentes acima de 18 anos,
que sofrem de transtorno mental grave, severo e ou persistente. O municipio de Votuporanga
possui aproximadamente 168 bairros (SECRETARIA DE SAUDE DE VOTUPORANGA,
2011, p. 34-35).

O servico do CAPS Il abrange todos estes bairros incluindo o distrito de

Simonsen.

Tabela 1 - Recursos Humanos do Centro de Atengdo Psicossocial “Leodoro Santana”

Quantidade Cargo Horas/Semanais  Contratacao
01 Gerente administrativo 40hs 0SS

01 Assistente administrativo 40hs 0SS

01 Técnico de enfermagem 40hs OSS

02 Assistente social 30hs OSS

02 Médico psiquiatra 20hs OSS

01 Artesa 20hs 0SS

02 Auxiliar de limpeza 40hs 0SS

02 Psicologo 20hs Prefeitura/OSS
01 Terapeuta ocupacional 20hs Prefeitura

01 Enfermeira 40hs Prefeitura

02 Auxiliar de enfermagem 40hs Prefeitura

01 Servicos gerais 40hs OSS

01 Professor de danca 02hs Terceirizado

Fonte: CAPS II “Leodoro Santana”, 2015



Gréfico 1 - Distribui¢do do nimero de usudrios por bairros atendidos
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Fonte: CAPS II “Leodoro Santana”, 2015.

De acordo com os registros da unidade, atualmente se atende cerca de 78
usuarios distribuidos em 37 bairros, isto €, cerca de 22% do total de bairros do municipio, sendo
que o maior numero de usuarios atendidos pela unidade do CAPS Il esta localizado no bairro
Paineiras, conforme Grafico 1 (SECRETARIA DE SAUDE DE VOTUPORANGA, 2011, p.
35).

Conforme o Gréfico 2 quanto a distribuicdo do nimero e porcentagem de
acordo com sexo dos usuérios atendidos no CAPS 11, observa-se que 0 numero e porcentagem
de mulheres (55% - 43 usuarias) é maior que o0 nimero e porcentagem de homens (45% - 35
usuarios) atendidos na unidade (SECRETARIA DE SAUDE DE VOTUPORANGA, 2011,
p. 18).

Segue abaixo o resultado do levantamento epidemiol6gico realizado na
unidade do CAPS Il - Votuporanga.
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Gréfico 2 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de acordo com sexo dos usuarios atendido no CAPS Il, com

base nos 78 prontuarios avaliados.

®m Masculino = Feminino

Fonte: CAPSII “Leodoro Santana”

Grafico 3 - Distribuicdo do nimero de usuérios atendidos no CAPS 11 por faixa etaria e sexo.
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Fonte: CAPSII “Leodoro Santana”, 2015.

De acordo com o grafico 3, observa-se que 0s maiores nimeros de usuario

com transtornos mentais acometem as mulheres na faixa etaria de 40 a 49. E nos homens a faixa

etaria é de 30 a 39 anos.
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Gréfico 4 - Distribuicdo do nimero de acordo com o CID-10 referente aos transtornos mentais e comportamentais
F 00 - F 99.
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Fonte: CAPSII “Leodoro Santana”, 2015.

Conforme dados da instituicdo CAPS II, o gréfico 4 nota-se que, dos 78
prontuarios avaliados, a maioria dos usuarios atendidos na unidade apresentam o diagnostico
F20 (40 casos) e com os demais diagndsticos apresentam o seguinte resultado: FO6 (2 casos),
F10 (1 caso), F30 (24 casos), F40 (04 casos), F60 (3 casos) e 3 casos com diagndstico ndo
confirmado (SECRETARIA DE SAUDE DE VOTUPORANGA, 2011, p. 27).

O CAPS Il desenvolve atividades de atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo), atendimento em grupos, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares.

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento
oferecidas no CAPS II, onde as atividades séo realizadas em grupo, na presenca e orientacao
de um profissional. As oficinas ganham lugar de destaque tanto no papel terapéutico quanto na
reinsercdo social; pois, suas aces envolvem o desenvolvimento de habilidades, o exercicio
coletivo da cidadania, a manifestacdo de sentimentos e a realizacao de atividades produtivas.

Na unidade do CAPS Il em Votuporanga é disponibilizado aos pacientes /
usuarios as seguintes oficinas e grupos:

e Grupo de acolhida: tem como objetivo ouvir o paciente/usuério sobre
como passou o fim de semana, no convivio familiar e/ou social. Através de sua fala e
comportamento é identificado seu sofrimento sendo direcionado ao profissional da area.
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e Oficina de fisioterapia: utiliza de técnicas que visam o bem-estar fisico,
auxiliando no equilibrio psiquico, haja vista que na saide humana ndo ha como dissociar corpo
e mente.

e Oficina sentimentos: reforcar a dindmica interna de cada individuo para
que este possa descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos
dependente, reforcar a autoestima, redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante
de sua capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa.

e Oficina AVD (Atividade de vida diaria): Promover a manutencéo dos
habitos de higiene e cuidados pessoais, melhorando a qualidade de vida e autoestima.

e Grupo de terapia ocupacional: Promover a expressao de sentimentos,
pensamentos e expectativas do paciente/usuario através de atividades ladicas, pintura,
escultura, estruturadas e ndo estruturadas.

e Grupo de reinsercdo social: Ressaltar nos pacientes/usuarios a
habilidade de encontrar subsidios para reinsercdo social junto a familia e a comunidade.

e Oficina de desenvolvimento profissional: Esta atividade proporciona
orientacdo profissional e se possivel uma profissionalizacdo por meio de atividades que
estimulem a confeccdo de produtos (artesanato, tela, costura, entre outros), de acordo com
habilidade de cada individuo.

e Oficina de manutencdo: estimular a higiene pessoal e do ambiente
através de orientacdes, de organizacdo e limpeza do espaco que eles frequentam.

e Oficina de artesanato direcionado: Atraves de atividades estruturadas,
esta oficina tem por objetivo proporcionar ao paciente uma vivéncia direcionada a organizagéo
de seus pensamentos, bem como de toda sua estrutura psiquica mediante o processo terapéutico.

e Oficina de danca: Melhorar os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais
por meio de danca e através de videos como uma forma ilustrativa/ludica dos ritmos de danca.

e Oficina de habilitacédo social: Inserir as pessoas com transtorno mental
nas tarefas comuns da sociedade e expor a sociedade ao convivio com eles, numa convivéncia
pacifica com a diversidade das manifestagdes humanas. Ndo ha trabalho de resgate e sim de
construcdo tanto de uma nova compreenséo de si mesmo como da sociabilidade.

e Oficina de artesanato livre: Desenvolver a capacidade e potencial
artistico. Trabalhando a habilidade, concentracdo e coordenagdo motora dos usuarios (Tintas
para tecido, linha para croché, barbante, papel Parana, EVA (Espuma Vinilica Acetinada),

massa para biscuit, garrafa pet, cola quente, tinta PVA (Polimerizacdo do Acetato de Vinila),
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papel para decupagem, pincel, tecido para vagonite, caixas MDF (Medium-Density
Fiberboard), guardanapo de tecido).

e Oficina de arte terapia: Tem, por intuito, despertar dificuldades e
resisténcias, tanto emocionais quanto psiquicas e trabalh&-las no aqui agora, ou seja, no exato
momento em que ocorrem. Dessa forma, através de atividades manuais (pintura, croché, tear
etc.), procurar abordar os contetdos trazidos pelos usuarios. Cada atividade € desenvolvida do
inicio ao fim, somente depois, sera dado inicio a uma nova atividade.

e Grupo de terapia comunitaria: A terapia comunitaria € um espaco de
acolhimento para as pessoas e favorecem a troca de experiéncia entre elas, todos tém
oportunidade de reconhecer os saberes adquiridos com a experiéncia de vida e a colaborar com
seu bem-estar, autoconhecimento, autoestima e também dos demais participantes do grupo.
Reforcar a dindmica interna de cada individuo para que estes possam descobrir seus valores,
suas potencialidades e torna-se mais autdbnomo e menos dependente. Reforca a autoestima
individual e coletiva.

e Oficina de musica: Resgatar os valores culturais dos usuarios / pacientes
através de mausicas sugeridas por eles, trabalhando a memdria.

e Grupo de percussdo corporal: estimula a coordenagdo motora,
memoria, circulacdo sanguinea e bem-estar fisico atraveés dos movimentos corporais.

e Oficina de atividades ludicas: promove o desenvolvimento da

imaginacdo, estimula a criatividade e o relaxamento do individuo.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de atendimentos ocorridos no periodo de janeiro a dezembro de 2011 no
CAPS Il Votuporanga

INDICADORES - 2011

ATIVIDADE 1° SEMESTRE/2011 |2° SEMESTRE/2011 |TOTAL
Consulta médica |211 249 460
Acolhimento 47 89 136
Visita domiciliar |29 31 60

Fonte: CAPSII “Leodoro Santana”, 2015.

visita ndo séo fidedignos devido a inconsisténcia de dados.

Os dados referentes ao ano de 2011 quanto a consulta médica, acolhimento e

Os agendamentos na unidade sdo realizados através de encaminhamentos

(assisténcia social, rede de saude, ordem juridica e demanda esponténea).
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O agendamento é realizado a partir do acolhimento que é quando a pessoa
chega, ela deverd ser acolhida e escutada em seu sofrimento. Esse acolhimento podera ser de
diversas formas, de acordo com a organizacdo do servico. O objetivo nesse primeiro contato é
compreender a situacdo, de forma mais abrangente possivel, da pessoa que procura 0 Servico e
iniciar um vinculo terapéutico e de confianca com os profissionais que 1a trabalham. Apds
realizacdo do acolhimento e discussdo do caso em equipe € realizado agendamento para
consulta médica, atendimento psicologico e social para aqueles pacientes que iniciardo ou dardo
continuidade ao seu tratamento no CAPS Il. Este agendamento € realizado de acordo com a
disponibilidade de horario. Quando alguma unidade, de salde ou ndo, como o Programa de
Saude Mental de Votuporanga, Consultério Municipal, CRAS - Centro de referéncia de
Assisténcia Social e CREAS - Centro de referéncia e especialidade de Assisténcia Social,
percebem a necessidade de uma avaliacéo psiquiatrica para alguns dos seus pacientes/usuarios,
podem encaminhé-los tanto por via escrita (guia de referéncia e contra referéncia, entre outros
formulérios) quanto por contato telefénico com a unidade e, assim, agendar o acolhimento.

Esses encaminhamentos podem ser realizados por unidades que néo
pertencem ao territério, como no caso de hospitais psiquiatricos, desde que o paciente seja
residente do municipio, pois o0 CAPS Il é um servi¢o de saude local, que atende apenas a
populacdo de seu territério (Votuporanga e Simonsen) (SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VOTUPORANGA, 2011, p. 5-32).

O CAPS-AD de Votuporanga também tem como inicio do tratamento o
acolhimento, onde é realizada entrevista com o paciente, perguntando o motivo de sua procura,
o0 tempo de uso da substéncia psicoativa, quais 0s tipos que usava e em que quantidade, se veio
por livre e espontanea vontade ou ha estressores importantes envolvidos (familiares, trabalho),
se ja fez tratamentos anteriores e por que acha que seus tratamentos ndo funcionaram, inclusive
investigar se j& teve internagdes pregressas. Neste momento é analisada e estabelecida a fase de
motivacao que o paciente se encontra: Pré-contemplativa; Contemplativa; Preparagédo para acéo
ou Ac¢do (SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA, 2014, p. 11-
12).

Diante da avaliagdo pela equipe o paciente terd atendimento no CAPS-AD,
passa por um ano de acompanhamento, sendo:

a) Primeiro més

As primeiras semanas de tratamento séo focadas na adesdo do paciente.

O paciente devera comparecer no minimo 2 vezes da semana ao servico para

atendimento em grupo de acolhimento onde serdo abordados temas iniciais das dependéncias



60

quimicas. Os profissionais responsaveis pelos grupos deverdo desenvolver temas como
prejuizos decorrentes do uso, sindrome de abstinéncia, discrepancia entre o idealizado e o real,
etc.

Existem trés horarios na semana para 0s grupos de acolhimento, podendo o
paciente escolher aquele em que melhor se encaixa:

e Segunda-feira das 8h30min as 9h30min

e Quinta-feira das 10h30min as 11h30min

e Sexta-feira das 15h30min as 16h30min

Além dos grupos, o paciente deverad passar por pelo menos uma consulta
médica, onde sera avaliado o diagndstico preciso e estabelecida uma conduta terapéutica
adequada.

Existe o fornecimento de medicacdes especificas para o tratamento da
dependéncia quimica como: naltrexona, topiramato, etc.

Neste momento a familia é orientada a comparecer aos grupos especificos,
onde serdo discutidos angustias e comportamentos juntamente com outros familiares. Existem
dois grupos de familia:

e Quarta-feira das 14h30 as 15h30 (para familiares de adolescentes)

e Quintas-feiras das 10h00 as 11h00 (para familiares de adultos)

Além dos grupos, os familiares sdo estimulados a comparecerem nas
consultas médicas.

Casos onde a equipe considere necessaria serdo realizados visita domiciliar.

b) Segundo ao sexto més

Apb6s o término do primeiro més, um profissional ndo médico ficara
responsavel pelo planejamento terapéutico do paciente. Conjuntamente, eles fardo uma agenda
semanal de atividades. Sera ofertada ao paciente uma série de grupos, com diferentes tematicas,
COMO segue:

e Grupo terapéutico

e Terapia Ocupacional

e  Grupo de reabilitagdo Cognitiva

e Grupo especifico para dependentes de drogas

e Grupo especifico para dependentes de alcool

e Oficina de reciclagem

e Oficina de artes
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Periodo da Manha
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
08h:00min 08h:00min 08h:00min 08h:00min 08h: 00min
Café Cafe Cafe Cafeé Cafe
09h: 00min 09h: 00min 09h: 00min 09h: 00min 09h: 00min
Grupo Atividade | Grupo Reunido de Grupo de Oficina
Fisica Terapéutico Equipe Familia Artesanato
10h: 30min 10h: 30min 10h: 30min 10h: 30min 10h: 30min
Grupo de Oficina Reunido de Grupo Cuidado | Grupo
Acolhida Artesanato Equipe em Salde Psicoeducativo
11h: 30min 11h: 30min 11h: 30min 11h: 30min 11h: 30min
Almocgo Almocgo Almocgo Almoco Almocgo
Periodo da Tarde
13h: 30min 13h: 30min 13h: 30min 13h: 30min 13h: 30min
Grupo de Danca Oficina ﬁ;l;fﬁ dades Oficina G,rgpo Atividade

Artesanato . Artesanato Fisica

Sociais

15h: 00min 15h: 00min 15h: 00min 15h: 00min 15h: 00min
Grupo Grupo Grupo de Grupo Final de
Ter:fpéutico PsicF())educativo Grupo de TO DanF();a Semr;na

Fonte: CAPS-AD “Sabina Antonio de Oliveira”, 2015.

O paciente devera comparecer ao servico pelo menos trés vezes por semana,

sendo estimulado a vir o maior nimero de vezes possiveis.

As consultas médicas continuardo a ser feitas regularmente, mesmo que nao

haja prescricdo medicamentosa.

c) Sétimo ao décimo primeiro més

Nesta fase, que é denominado de ‘segunda fase’, a proposta terapéutica se

volta para a reinsercao social. Serdo feitos grupos terapéuticos em que tarefas serdo estipuladas

de comum acordo. As experiéncias e dificuldades serdo abordadas e partilhadas entre os

pacientes. Neste momento, é importante contar com a rede integrada de assisténcia social do

municipio, com cursos profissionalizantes, realizados no Fundo Sociais do municipio, além de

inser¢do em programas de geracao de renda.

A grade horaria desta nova fase é:
Segunda-feira das 10h30min as 11h30min
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e Terca-feira das 15h30min as 16h30min

e Quinta-feira das 9h30min as 10h30min.

Podendo o paciente escolher aquele em que melhor se encaixa.

d) Décimo segundo més

Nesta etapa, 0 paciente serd preparado para a alta, em um grupo especifico
denominado ‘prevencgao de recaidas’.

Se houver comorbidade psiquiatrica em uso de medicacdo, 0 paciente sera
encaminhado ao Ambulatério de Salde Mental para continuidade do tratamento da
comorbidade. Este grupo ficard aberto ao paciente indefinidamente, para apoio e suporte de

manutencao.

Quadro 2 - Equipe fixa do CAPS-AD de Votuporanga
Categoria Profissional Namero de colaboradores

Artesdo

Assistente Administrativo

Assistente Social

Auxiliar de limpeza

Coordenador

Enfermeira

Médico Psiquiatra

Psicéloga

Recepcionista

Técnica de Enfermagem

R R R W R R R R N R e

Terapeuta Ocupacional

Fonte: CAPS-AD “Sabina Antonio de Oliveira”, 2015.

Além dos atendimentos necessarios a equipe se relne semanalmente as
quartas-feiras para discussdo dos casos e elaboracdo mais detalhada dos tratamentos dos
pacientes / Plano Terapéutico Individual - PTI.

A atencdo dada aos pacientes sera enfocada no atendimento médico e
participacdo nos grupos.

Normas da equipe CAPS-AD:

e FEtica

e Pontualidade
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e Freguéncia

e Criatividade

e Técnica

A participacao da reunido de equipe das quartas-feiras € estimulada para o
bom desenvolvimento do projeto.

Cada membro serd referéncia de um determinado nimero de pacientes em
tratamento ativo (deverd saber em que fase esta no tratamento, se teve recaidas, status familiar
e andamento do tratamento em geral).

A tabela 3 mostra o quantitativo de Unidades de Saude do municipio. As
Unidades Basicas sdo mistas: Estratégia Salde da Familia - ESF e Tradicional. Realizam
programas preconizados pelo Ministério da Saude, Programa de Saude do Adulto, Crianca e
Adolescente e da Mulher. A proporcdo da populacdo cadastrada pela Estratégia de Salude da
Familia € de aproximadamente 51,64%, com 17 equipes. O objetivo é chegar em 2014 com
uma cobertura da ESF estimada em 70%. Para tanto, serdo transformadas unidades tradicionais
em Estratégia da Salide da Familia (SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VOTUPORANGA, 2014, p. 10-11).

Tabela 3 - Nimero de Unidades de Salde/SUS

UNIDADES QUANTIDADE
Ambulatério de Saude Mental 01
CAPS I 01
Centro de Convivéncia do Idoso 01
Centro de Especialidades Odontol6gicas CEO 01
SAE 01
Policlinica 01
Hospital Geral 01
UPA 01
SAMU 01
Pronto Atendimento 01
Consultério Municipal/ESF 09
Consultério Municipal/UBS 04
AME 01
Equipes de NASF 02
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CAPS AD 01
Total de Unidades 27

Fonte: Relatério de Gestdo de 2009.

Através desses dados pode-se observar melhor como o trabalho em rede €
complexo e importante para a Saude Publica no municipio de Votuporanga, através dos dois
Orgdos da Saude Mental do Municipio, no caso CAPSII E CAPS-AD.

Para esta pesquisa foram entrevistados oito profissionais que atuam e
vivenciam essa experiéncia da reabilitacdo psicossocial no contexto multidisciplinar, no CAPS
Il E CAPS-AD, buscando mensurar formas e reflexdes sobre o funcionamento dessa equipe

diante de suas praticas e técnicas por meio da atuacdo em Rede de Saude.



