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A conjuncéo da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria torna o Brasil um cendrio Unico na
superagado do Paradigma Biomédico hegemoénico e na radicalidade da desinstitucionalizagdo no
territorio. Este artigo objetiva analisar a percepgéo dos trabalhadores da Atengéo Bdasica e da Atengédo
Especializada sobre o compartilhamento do cuidado em Satdde Mental em um municipio paulista de
médio porte. Constitui-se como uma pesquisa qualitativa, de abordagem hermenéutico-dialética, cujos
dados foram produzidos por narrativas de grupos focais narrativo-hermenéuticos realizados em 2022,
com 15 trabalhadores. A Educagdo Permanente, a formagéo profissional, a integragdo da rede, a Saude
Mental do trabalhador e o enfrentamento das politicas de desmonte foram considerados fundamentais
para o cuidado compartilhado. Mostra-se imperativo que o campo da Saude Mental seja priorizado e ndo
faltem recursos para que, cada vez mais, as préticas possam se orientar pelo Paradigma Psicossocial.

Palavras-chave: Saide mental. Assisténcia a saide mental. Integragédo dos servigos de saude.
Ciéncias da implementagéo.
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Introducgao

Ao longo das tltimas décadas no Brasil, viu-se uma série de transformagdes no modo
de compreender e de promover a Satide Mental. A Reforma Psiquidtrica e a Reforma
Sanitdria representam movimentos sociais e poh’ticos com fundamental importancia para
a promogio de avangos ligados  legislagdo, a clinica e a gestdo. Embora tenham percursos
e caracteristicas préprias, ambas as reformas compartilham o cardter democritico,
participativo, cogestivo, contra-hegemoénico, territorial e tém em comum a proposta de
ruptura com o paradigma biomédico’. A conjungio desses dois campos, Satide Mental e
Satde Coletiva, se mostra muito potente para a efetiva¢do de uma rede de cuidados que
prescinde do manicémio e possibilita que o olhar para a subjetividade transcenda servigos

ou niveis assistenciais e seja integrada nas mais diversas ofertas de cuidado em satde.

No entanto, a efetiva¢do das préticas e da ética do cuidado, preconizada pelo campo
da Satide Mental, mostra-se desafiadora nos servigos de satide. Tal situagdo traz a
tona a cldssica disputa de paradigmas presentes no cuidado em Satide Mental e sua
repercussio no imagindrio e na produgio de satide. De um lado, coloca-se o Paradigma
Psicossocial (PP) como herdeiro do Paradigma Existéncia-Sofrimento no Corpo Social.
Do outro, tem-se o Paradigma Psiquidtrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM),
expressio de continuidade do Paradigma Psiquidtrico Cldssico™’.

O PP ¢ considerado antipoda radical do PPHM, uma vez que a forma de se
compreenderem os elementos clinicos, institucionais e relacionais é essencialmente oposta
aos niveis tedrico, técnico, ideoldgico e, acima de tudo, ético. Enquanto o primeiro propde
uma ruptura com as praticas tutelares e alienantes ao compreender 0s sujeitos como
elementos ativos, implicados nessas relagoes e articuladores de processos de mudanga; o
segundo assenta-se na supressio dos sintomas e no retorno a um estado anterior’.

Essa transi¢ao paradigmdtica implica uma reformulagio no processo de trabalho em
satde e na reconfiguragio das redes assistenciais, fazendo-se necessdria a ruptura com
praticas hierdrquicas. No nivel intrainstitucional, devem ser enfrentadas diferengas nas
relagdes de saber/poder entre as profissoes e entre trabalhador e usudrio. No 4mbito
interinstitucional, muda-se a compreensio do funcionamento das redes, reconsiderando
alégica piramidal entre os niveis de atengio e investindo na adogio de um formato

descentralizado e cooperativo, em que se respeitem as diferentes densidades tecnoldgicas®.

Como forma de favorecer a produgio coletiva do cuidado e a construgio de redes
polidrquicas, Campos e Domitti® propdem uma reorganiza¢io do processo de trabalho
e dos servigos pautada na metodologia das equipes de referéncia e no Apoio Matricial.
Esses arranjos organizacionais convidam a uma inversio na légica da estrutura tradicional
dos servigos de satide, trazendo condigdes para a realizagio da clinica ampliada, da
cogestdo e da integragio dialdgica entre os diferentes profissionais.

O Apoio Matricial é considerado como o mais proeminente dispositivo brasileiro de
integragdo de rede com vistas a fomentar o cuidado compartilhado®’. O termo “cuidado
compartilhado” (shared care), ou seu congénere, “cuidado colaborativo” (collaborative
care), é tradicionalmente utilizado pela literatura internacional ao descrever a construgio
conjunta da Atengdo a Satde e sua corresponsabilizagio entre a Atengdo Bésica (AB)
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e a Atengdo Especializada (AE). A compreensio de como se daria essa integragio varia,
mas alguns elementos considerados basicos s3o: a interdisciplinaridade, a comunicagio
interprofissional, as trocas de saberes, a construgio de intervengdes sistemdticas e
estruturadas, bem como o investimento em arranjos organizacionais que permitam a
aproximagio entre os diferentes profissionais e servios envolvidos®.

Considerando a importincia da integragio entre generalistas e especialistas na
construgio do cuidado compartilhado e na efetivagio da transi¢io paradigmadtica
do PPHM ao PP, este estudo objetiva analisar a percepgio dos trabalhadores da Atengio
Biésica (AB) e da Atencio Especializada (AE) sobre o compartilhamento do cuidado em
Satide Mental em um municipio de médio porte do interior paulista. Como objetivos
especificos, busca compreender de que maneira a dindmica da rede e o processo de trabalho
repercutem nas prdticas de cuidado em Satide Mental, assim como pretende refletir no
Apoio Matricial como uma das estratégias de construgio de cuidado compartilhado.

Metodologia

O presente estudo insere-se em uma Pesquisa de Implementagio realizada pelo
Laboratério de Satde Coletiva e Satide Mental — Interfaces — da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em parceria com a Secretaria
Municipal de Satide de um municipio de médio porte da regido metropolitana de
Campinas. Esta pesquisa teve como principal objetivo a implementagio de dispositivos de
integracio de rede e a qualificagio do cuidado em Satide Mental no municipio. Recebeu
financiamento tanto da Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp)
— processo n. 2018/10366-6 —, quanto da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, Brasil (Capes) — cédigo de financiamento 001.

O municipio campo da pesquisa teve sua populagio estimada em cerca de 120
mil habitantes®. Sua rede de sadde conta com seis Unidades Bésicas de Satide (UBS)
tradicionais, 13 unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF), s quais estdo
vinculadas 19 equipes de ESF. Contava-se também com uma equipe do Nucleo de
Apoio a Satide da Familia (Nasf), que foi descredenciada. Quanto aos servigos de Satde
Mental, hd um Centro de Atengio Psicossocial (Caps) IT, um Caps Alcool e outras
Drogas (AD) II, um ambulatério de Satide Mental e um Centro de Atengio a Crianga
(CAC) que realiza atendimento em Satide Mental 4 populagio infantil. Em relagio a
rede de urgéncia/emergéncia, hi uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24h) e
servico de resgate com ambulincias (ndo na modalidade Samu). Também participa da
rede a Santa Casa de Misericdérdia, sem leitos de Saitde Mental ativos.

As Pesquisas de Implementagio, ainda incipientes no Brasil, tém como objetivo
melhorar a eficiéncia, a eficdcia, a qualidade e a equidade de programas e servigos de
satde, buscando superar possiveis entraves institucionais e efetivar politicas de satde.
Pretendem entender como as intervengdes funcionam no “mundo real”, por meio de
virios aspectos: politico, cultural, técnico, institucional, dentre outros; e podem se dividir
em trés etapas: pré-implementagio, implementagio e pés-implementagio’. O presente

estudo insere-se na etapa de pés-implementagio, na qual se buscou avaliar os impactos
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da implementagio realizada por meio de nova coleta de dados e com abertura a variadas
abordagens metodoldgicas. Na fase de implementagio, foi realizado um conjunto de
agdes nomeado Processo de Educagio Permanente, dentro do qual cabe destacar os
Encontros de Educagio Permanente, do qual participaram cerca de 150 profissionais da
satde de diversos servigos e especialidades.

A pesquisa de que trata o presente artigo fundamenta-se na metodologia qualitativa,
que no campo da Satdde Coletiva tem tido destaque ao considerar as singularidades
que podem emergir das experiéncias'. Nela, segundo Turato'', “ndo se busca estudar
o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das

pessoas” (p. 509), a significagio dada ao fenémeno por aqueles que o experimentam.

Para a coleta de dados, optou-se pela realizagio de grupos focais narrativos
hermenéuticos™. Os grupos focais constituem uma técnica realizada pelo encontro
de pessoas que compartilham tracos em comum em torno de uma temdtica com a
qual elas devem ter alguma familiaridade e experiéncia, o que permite emergir dados
relevantes para a compreensio do tema, possibilitando observar a interagio entre os

participantes e os diferentes graus de consensos e dissensos'.

Furtado e Campos'® recomendam a adogio do critério da homogeneidade
como facilitador da interagdo entre os participantes, uma vez que a inser¢io
institucional dos envolvidos pode interferir na percepg¢io do tema discutido e no
seu compartilhamento. Assim, optou-se por separar os grupos de acordo com o

nivel assistencial correspondente.

O convite para a participagio nos Grupos Focais foi feito com auxilio dos gestores
dos servicos que foram campo de coleta. Em relagdo aos critérios de inclusio, foi
solicitado que os participantes houvessem participado de alguma agio do Processo de
Educagio Permanente realizado.

Foram organizados dois grupos focais, um deles composto por oito trabalhadoras
da Atengio Bisica (GF-AB), sendo trés Agentes Comunitdrias de Satde, trés técnicas
de enfermagem e duas enfermeiras. O outro foi formado por sete trabalhadores da
Atengio Especializada (GF-AE), sendo trés psic6logos, duas técnicas de enfermagem,
uma médica psiquiatra e um enfermeiro, de trés diferentes servigos: Caps II, Caps AD
e Santa Casa de Misericérdia. Os profissionais do CAC e do ambulatério de Satde
Mental nio puderam participar ou nio responderam ao convite.

Os grupos focais, realizados entre setembro e outubro de 2022, foram conduzidos por
dois pesquisadores, sendo audiogravados, posteriormente transcritos e transformados em
narrativas, que seguiram o referencial teérico de Ricoeur', segundo o qual a narrativa
¢ formada por meio do encadeamento dos nicleos argumentais presentes no material
transcrito. Onocko-Campos e Furtado'® entendem que as narrativas medeiam a relagio
entre o vivido e sua inscri¢do simbolizada no meio social, localizando-se entre a meméria
e o vir a ser, emergindo da inter-relagio das forgas sociais e caracterizando possiveis
orientagdes no fluxo histérico, o que permite que verdades advindas da experiéncia

sejam anunciadas e compartilhadas.
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Apés a validagio por outro pesquisador, as narrativas foram apresentadas aos seus
autores no segundo encontro, para que eles pudessem questiond-las, alterd-las e validi-
las™. A esse segundo encontro dd-se 0 nome de hermenéutico, uma vez que tem como
propdsito interpretar e legitimar as narrativas revisitando-as em movimento espiral, a

maneira de um circulo hermenéutico®.

Para compreensio dos dados, apoiamo-nos na Hermenéutica, que utiliza a interpretagio
como principal forma de conhecimento e busca desvendar nio a verdade absoluta do
objeto, mas aquilo que o sujeito coloca como verdade®. Junto dela, consideramos a
Dialética por sua atitude critica perante as construgdes sociais'®.

A DPesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Unicamp: CAAE -
00827918.8.0000.5404. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

Educagao permanente e formagao profissional

Tanto trabalhadores da AB quanto da AE avaliaram positivamente as a¢des de
implementagio e afirmaram beneficios adquiridos na amplia¢io de conhecimentos e
na sua prética cotidiana pessoal. Na AB, observou-se melhoria na avaliagio de situagdes
de Satide Mental, no estabelecimento de condutas e na desestigmatizagio dos usudrios.
Percebeu-se também que os encontros de Educagdo Permanente foram proveitosos aos
profissionais recém-chegados aos servi¢os de Satide Mental especializados, que por vezes

nio tinham conhecimento sobre o campo.

Muitos de nés sentimos que “caimos de paraquedas” no campo da Satide Mental.
[...] Muito do que grande parte de nds aprendeu foi a partir das trocas com
profissionais mais experientes e com o préprio cotidiano de trabalho. (GF-AE)

Diversos estudos apontam a importincia da Educa¢io Permanente em satde,
uma vez que se reconhecem as formagdes curriculares como deficitdrias e ainda pouco
orientadas a0 Modelo Psicossocial”. Embora a formagio profissional tenha sido uma
preocupagio desde a constitui¢io do SUS, e virias tenham sido as conquistas obtidas,
ainda é um campo no qual muito se tem a caminhar. A discussio sobre formagio
também remete a problematizagdes estruturais como a que fez Campos'® ao propor a
construgio de carreiras nacionais como estratégia para possibilitar a reconfiguragio
do trabalho no SUS.

Embora a literatura corrobore a importincia do aprendizado realizado pela
imersdo pritica e trocas entre os pares'’, mostra-se importante considerar a qualidade
dos conhecimentos que estio sendo transmitidos. Essa preocupagio deve-se ao risco
de que concepgdes nio orientadas a0 modelo psicossocial possam ser difundidas sem
que o receptor tenha condi¢des de compreender a que se orientam.

Interface (Botucatu) 2024; 28:€230324  https://doi.org/10.1590/Interface 230324

5/16



Cuidado compartilhado em Saude Mental: o que dizem os trabalhadores?

. Pinheiro LR, Emerich BF

@

A formagio mostra-se como um dos eixos estratégicos para a mudanga do modelo
assistencial. Para Emerich e Onocko-Campos', “a Reforma Psiquidtrica Brasileira tem nos
trabalhadores uma das principais forgas motrizes de sua constitui¢do, sustentagio, critica
e transformagdo” (p. 12). Nesse sentido, e considerando a perspectiva de substitui¢io do
manicémio por uma rede polidrquica de servicos de Atengdo a Saide Mental, o GF-AE
destaca a importincia da preparagio para o trabalho em rede e de modo coletivo: “Assim,

nos preparamos para ser profissionais da rede e nio apenas dos servicos.” (GF-AE).

Em relagdo a percepgio de melhora na integragdo da rede assistencial, apenas o GF-AE
sinalizou percebé-la, principalmente no que se refere ao estabelecimento de fluxos e na
qualificagio dos encaminhamentos. Embora tais aspectos sejam fundamentais, eles no
se configuram propriamente como uma prética de cuidado compartilhado. Para tanto,
seria necessdria uma corresponsabilizagio clinica e sanitdria, assim como o compromisso
para discussdo e reavaliagio do acompanhamento longitudinal dos casos”. Em ambos
os grupos focais, participantes demonstraram desejo de melhor integragio entre os
servigos como forma de se sentirem menos solitdrios e mais amparados para o manejo da
complexa demanda que chega aos servigos.

Também houve convergéncia entre os trabalhadores ao elencarem a rotatividade de
profissionais da AB como um dos principais entraves diante das conquistas referentes ao
processo de trabalho e 20 bom funcionamento do conjunto de servigos, o que pode gerar
prejuizos importantes a vinculagio ao territdrio e a fragilizagio das equipes e das redes™.

A Saude Mental na Atengao Basica

A integragdo da Satide Mental na Atengio Bisica é estratégica ao contribuir para o
acesso ao cuidado e 4 capilaridade da atengdo no territério®’. Nesse nivel assistencial,
o vinculo, a longitudinalidade, a escuta qualificada e o acolhimento sio ferramentas
essenciais para um cuidado que considere a Satide Mental e a subjetividade dos usudrios.
Os trabalhadores participantes trazem que as agoes de Satide Mental na AB contemplam
um arnplo espectro, desde agoes de prevengio, promogao, manejo clinico e situacional
até a atengdo A crise. Destacam a poténcia de incluir discussoes com temdticas do campo
da Satide Mental nas agdes programaticas de rotina da unidade. Os generalistas ainda
sinalizam que se deve adotar uma postura ativa diante da populagio com demanda em
Satde Mental, em uma perspectiva de favorecer a garantia de equidade considerando

possiveis vulnerabilidades que apresentem.

A subjetividade deve ser compreendida como uma dimensio inerente ao viver e
adoecer humano, ser levada em consideragio em qualquer abordagem de satude, de
modo transversal e de forma a repudiar a concepgio iluséria da divisio cartesiana
entre corpo e mente”’. De modo pertinente, o grupo focal da Aten¢io Especializada
afirma: “Satide Mental ¢ satide”. No entanto, segundo Hirdes®, a segregacio da Satde
Mental ainda é muito comum na AB, uma vez que a¢des em Satide Mental parecem
representar um acréscimo a demanda, e ndo a integrar ao trabalho pode constituir
uma agio defensiva em meio a sobrecarga.
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Os profissionais da AB compartilham a grande demanda didria de cuidados em
Satide Mental que chega as unidades, principalmente apds a pandemia de Covid-19, e
percebem também que tal demanda vem associada a condigdes sociais precdrias de vida
da populagio. Como resposta ao sofrimento, tem sido largamente utilizada a prescrigio
de psicotrépicos, preocupando os trabalhadores do GF-AB. De acordo com Campos et
al.?, a maioria dos profissionais desse nivel assistencial identifica um excesso no uso de

medicamentos com efeitos psicoativos.

A medicagio pode ser importante em uma crise, mas nao necessariamente
precisa perdurar. Além disso, nem todos os casos precisariam de medicamentos.
Tornou-se algo banal. Acreditamos que essa medicalizagio esteja relacionada a
escassez de outras ofertas terapéuticas [...]. Precisarfamos ter outras alternativas,
mas percebemos que as construir é um desafio tanto para a equipe quanto para
0s pacientes. E frequente que o paciente chegue pedindo medicagio, parece que
¢ algo cultural. (GF-AB)

O consumo excessivo de psicotrépicos no contexto da Atengio Bisica, segundo
Molck ez al.**, indica uma medicaliza¢io do social em curso no pais. Sofrimentos
comuns relacionados a condi¢do de vida acabam por ser interpretados como doenga e
tratados como questdes médicas, ignorando-se os fatores sociais, histdricos, psicoldgicos,
culturais e ambientais que influenciam o surgimento dos sintomas. Em uma busca por
compreender esse fendmeno, os autores reconhecem que a légica neoliberal o subjaz.
A busca por produtividade e méxima rentabilidade tanto estimula a procura por alta
performance como imbui a visio do corpo como “médquina” sujeita a corregdo e consertos
com solugdes tinicas que pouco consideram a variagio entre sujeitos, além de perpassar
o funcionamento dos servi¢os e o processo de trabalho, promovendo o processo de
medicalizagdo. A produtividade exigida dos trabalhadores de satide favorece consultas
rdpidas, diagndsticos apressados, pouca possibilidade de estabelecimentos de vinculo,

esvaziamento da relagio médico-paciente e uso escasso de tecnologias relacionais™.

Nesse sentido, os trabalhadores da AB trazem dificuldades no que se refere
a oferecer um atendimento que contemple o olhar para a Saide Mental com
tempo e qualidade nos parimetros que consideram ideais, uma vez que, para além
de perceberem equipes diminuidas e sobrecarregadas nas unidades, notam um
aumento da pressio por produtividade.

Sentimos nos dltimos tempos que a exigéncia para que a gente produza mais,

bata a meta e consiga a verba tem ficado cada vez maior. [...] Os valores sio pagos
por procedimento e diferem se a pessoa tem ou nio um CPF cadastrado, em caso
afirmativo o valor é maior. Assim, hd uma pressio por tornar cada vez mais eficaz

o preenchimento de dados. (GF-AB)

Interface (Botucatu) 2024; 28:€230324  https://doi.org/10.1590/Interface 230324 7/16



Cuidado compartilhado em Saude Mental: o que dizem os trabalhadores?

. Pinheiro LR, Emerich BF

@

Tal percepgio nos remete a0 advento do Previne Brasil, pela portaria n. 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que altera a forma de transferéncia de recursos para os servicos da AB,
adotando critérios de captagio por pessoa cadastrada e do pagamento por desempenho.
Além de contribuir para a l6gica mercantil na politica ptblica e a precializagio da satide, tal
medida prejudica a Atengio a Satide, principalmente no que se relaciona a clinica ampliada
e ao cuidado alinhado ao PP%.

Os desafios do Apoio Matricial na relagao entre AB e SM

Ambos os grupos focais compreendem o desinvestimento no SUS como politica publica
e reconhecem a poténcia de uma parceria entre as ESFs e os Caps, entendendo-a como
estratégica para o cuidado em Satide Mental. E demonstram solidariedade com a falta de
recursos e com a sobrecarga enfrentada pelo outro servigo. Assim como reconhecem que os
impactos macropoliticos ndo anulam as possibilidades de constru¢io no nivel micro.
No municipio em que foi realizado o estudo, a pritica do Apoio Matricial em Satde
Mental se d4 entre os dois Caps existentes e as ESFs.

Os trabalhadores participantes trazem dificuldades encontradas no desenvolvimento
do cuidado compartilhado. Campos ez 2/.** afirmam que tensdes podem ocorrer
quando a légica da corresponsabilizagio busca sobrepor a l6gica do encaminhamento,
uma vez que pressupde um enfrentamento do modelo piramidal hegemdnico, com a
desconstrugio da hierarquia entre os niveis assistenciais. Nessa perspectiva, o GF-AE
pontua que “(...) a légica — toma que o filho ¢ seu filho — ndo pode acontecer, o filho
¢ nosso, ele ¢ um municipe”. O GF-AB, por sua vez, destaca que a flexibilidade entre
profissionais e servigos nas decisdes sobre 0 acompanhamento dos usudrios se mostra
fundamental na garantia do acesso a satde: “As vezes percebemos que é importante
alguma flexibilidade para nio gerarmos desassisténcia”.

Como um dos pontos a serem desenvolvidos, o GF-AE identifica a importincia
de ampliagdo na concep¢io do Apoio Matricial, entendendo que ele deve ser mais do
que discussdes de caso feitas em reunides presenciais. Aponta a importincia de que
a comunicagao entre 0s SErvicos possa acontecer de modo égil e sugere que temdticas
referentes as necessidades de cada territdrio ou ao funcionamento da rede assistencial

possam ser colocadas em pauta.

J4 os generalistas sinalizam a sensagdo de que as discussoes realizadas nas reunides de
Apoio Matricial tendem a ser vagas no que se refere a pensar estratégias na condugio dos
casos concretos e nas condutas a serem tomadas. Parece-nos fundamental que o didlogo
nio se dé apenas no campo abstrato. Orientagdes priticas e guias bem construidos
podem ser importantes aliados na supera¢io do Paradigma Psiquidtrico Biomédico
Medicalizador. E fundamental que o profissional da Sadide Mental possa ser diretivo,
propositivo e oferecer recomendagdes sem a necessidade de ser prescritivo ou restritivo,
tendo a possibilidade de repensa-las com os generalistas caso se mostre necessario.

Os especialistas participantes reconhecem que hd lacunas a serem trabalhadas entre a
discussio abstrata e o aprendizado concreto, e pensam que seria importante investir em
estratégias mais dindmicas e orientadas ao cotidiano de trabalho para superi-las, como
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dedicar-se a realizagio de atendimentos compartilhados, o que jd é previsto no Apoio
Matricial>: “Ainda precisamos aprimorar o encontro do discurso com a pritica, do
raciocinio clinico com o manejo clinico. Essa parte fica ainda meio fragmentada” (GF-AE).

O GF-AB também trouxe a impressio de que o cuidado em Satide Mental ofertado
tende a ser pouco resolutivo. Perante a temdtica da resolutividade, é necessdrio pensd-la
por meio da disputa de paradigmas, j& que a compreensio do que seria uma resolugio
corresponde a perspectivas completamente diferentes em cada um deles. Enquanto
o PP se orienta no restabelecimento da autonomia e na possibilidade de reprodugio
social dos sujeitos, o PPHM orienta-se na cura e na remissao dos sintomas.

Cabe pensar nas condigdes efetivas e no grau que uma dada rede assistencial tem
de poder ser resolutiva dentro do PP, uma vez que sua poténcia depende de vérios
fatores, como do comprometimento das redes intra e intersetoriais, assim como do
envolvimento da sociedade e das politicas ptublicas. No intuito de favorecer uma
avaliagio dos resultados alcangados e permitir o estabelecimento de uma linguagem
comum para que diferentes servigos e profissionais possam acordar a resolutividade
almejada, Furtado e 4/.* propdem a construg¢io de indicadores. Para os autores, o
grande desafio que pode representar a objetivagio e a sistematiza¢io de pardmetros
em Satide Mental mostra-se fundamental ao planejamento estratégico e a construgio
do cuidado compartilhado.

Consideragoes sobre a Rede de Atencao Psicossocial

Os trabalhadores de ambos os grupos focais percebem que o trabalho articulado entre
diferentes servigos e pontos de atengio ¢ fundamental ao cuidado em Satide Mental.
No entanto, notam que a rede assistencial ainda ¢ marcada pela desintegra¢io, implicando
um risco de desassisténcia a0 municipe. Preocupam-se com o vazio assistencial acentuado
pelo desmonte da equipe Nast no nivel municipal, instigado pelo descredenciamento desse
dispositivo pela politica nacional.

Tesser”” aponta que dificuldades na implementagio e na construgio da identidade
dos Nasf poderiam favorecer a fragiliza¢io da politica. Com a auséncia do Nasf, o
Ambulatério Central de Especialidades tem sido considerado a principal fonte de
oferta de atendimento especializado para casos avaliados como de média a baixa
complexidade no municipio. Algo que ambos os grupos focais enxergam como
prejudicial 4 assisténcia e aos fluxos da rede, uma vez que identificam nele um
funcionamento nio alinhado a0 Modelo Psicossocial. Trazem a nio orientagio
ao trabalho construido em rede e em equipe. Apontam também a ineficiéncia no
gerenciamento dos encaminhamentos e na estratificagio de risco deles, implicando
dificuldade de acesso em tempo oportuno, com criagio de grandes filas de espera.

[...] avaliamos que ele (ambulatério de Satide Mental) deixa a desejar, tanto no que
diz respeito a sua inser¢ao na rede assistencial, quanto no que tange a sua prépria
dindmica de funcionamento [...]. Com a demora na oferta da assisténcia adequada
0s casos se agravam e a intervengio necessaria se complexifica. (GF-AB)
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Tais mazelas se mostram caracteristicas desse formato assistencial®®. Historicamente,
os ambulatérios de Sadde Mental tiveram um funcionamento complementar aos
hospitais psiquidtricos e ndo substitutivos a eles. O modelo ambulatorial, com suas
intervengdes focadas no individuo e no sintoma, pode levar a uma medicaliza¢io e
psicologiza¢io do sofrimento, assim como a cronificagio da populagio assistida®.

Tesser e Poli* trazem que o funcionamento ambulatorial ndo representa um
problema apenas no que diz respeito 4 Satide Mental, mas também a toda Satide
Coletiva, e que a auséncia de um modelo para a organizagio da articulagio entre a
Atencgio Especializada e a Aten¢do Bdsica poderia ser suplantada com a adogio do
formato organizativo dos Nasfs a todos os servigos especializados. Entendem que a
inclusdo de especialistas que atuem descentralizadamente com equipes da Atengio
Bésica propiciaria uma atuagio regionalizada e descentralizada, contribuindo para

tornar obsoleto o modelo ambulatorial cl4ssico.

Os trabalhadores indicam que esses desafios se estendem a retaguarda oferecida
na atengio a crise. Percebem dificuldades no trabalho com os servigos de urgéncia e
emergéncia, e hospitalar, identificando que o despreparo vai desde a atengio ofertada
até a estrutura fisica, esbarrando na dificuldade de acesso ou na quantidade de vagas.

A UPA [...] tem dificuldade de realizar um primeiro atendimento efetivo [...],
tem plantonistas que nio medicam casos de Satide Mental e se ndo hd psiquiatra
no Caps, muitas vezes, 0 caso vem parar nos postos de satde. Se a médica clinica
da ESF pode prescrever, porque o plantonista jd nio o fez? (GF-AB)

O atendimento 2 crise em Satide Mental ¢ um dos problemas mais evidentes na
busca por um cuidado integral na Raps, e relaciona-se com a tendéncia de o processo
de trabalho nos pronto atendimentos, nos servicos méveis de emergéncia e nos
hospitais gerais estar orientado majoritariamente pelo modo de atengio hegemonico,
piramidal e sinténico a0 PPHM?":

[...] A formatagio dos servicos de urgéncia e emergéncia impossibilita a
formagio de vinculo, visto que sio pontuais, ignoram a complexidade do
sofrimento, simplificando-o por meio da ateng¢io ao sintoma, retira do individuo
a responsabilidade sobre o seu estado e a sua vida, inserindo-o em um cotidiano
artificial isolado, roubam sua autonomia, desconsideram a potencialidade da
crise enquanto movimento de mudanca e transformagio®. (p. 182)

A atengdo a crise cumpre papel estratégico na desinstitucionaliza¢io, podendo
constituir-se como fator protetor a cronificagio e aos processos de incapacitagio
e exclusio social. No GF-AE sugeriu-se, de modo bastante pertinente, que profissionais
de servi¢os como a UPA, o hospital geral e o servi¢o de ambuldncias municipal pudessem
também participar dos espagos de Apoio Matricial em Satide Mental e estreitar relagoes
com os Caps e 2 AB. Cabe nio deixar de sinalizar também a potente fun¢io ordenadora
dos Caps diante da qualificagio do cuidado em Satide Mental, uma vez que sio a
vanguarda na transi¢io ao PP.
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0 trabalho em satde e a satlide do trabalhador

A fragmentagio na Raps e o desconhecimento do campo podem levar ao
enderecamento de expectativas irreais quanto ao trabalho realizado, como se
um unico servi¢o ou equipe pudesse apresentar a méxima resolutividade. Os
trabalhadores participantes demonstram que essas expectativas lhes provocam
sofrimento, uma vez que se misturam com seu desejo de fazer a diferenga e com
seus ideais. No intuito de expressar os impactos da exigéncia sentida, os GF-AE usam
termos como “milagre”, “super-homens” e “supermulheres”. Nessas situagoes, a

culpabilizagio ¢ uma armadilha a espreita.

Para que os profissionais possam criar um desvio nessa rota, € necessdrio um
exercicio permanente de diferenciar o “ser responsavel por alguém” do “apoiar alguém
dentro da liberdade de decisio dessa pessoa™ (p. 4647). Algo que se mostra desafiador
quando consideradas as influéncias do modo hegemoénico de pensar a satide, a rede

assistencial pouco “suportiva” e a sobrecarga com as equipes reduzidas.

O trabalho em satde traz especificidades importantes, uma vez que o “sofrimento
psiquico decorrente da organizagio e das condigdes de trabalho se soma aquele decorrente
do contato intenso com a dor, com o sofrimento e a morte”™ (p. 69). Os generalistas
reconhecem isso: “Nio estamos presentes apenas no momento em que Uma crianga nasce,
mas também estamos ali no momento da dor, do sofrimento, da perda (GF-AB)”.
Os especialistas também contam a alta carga emocional envolvida no cotidiano de trabalho
e a grande responsabilidade ao se lidar com o sofrimento. Compartilham a dificuldade de
dosar envolvimento e separagio, poténcia e limite:

H4 certa dificuldade em encontrar a medida exata do quanto ¢ possivel doar de
si sem se expor ao risco de machucar-se e sentir dor. Hd uma linha ténue, uma
questdo de espessura da barreira para que a prote¢io nio se torne insensibilidade
e frieza. E algo delicado, como sentir e envolver-se o suficiente para se importar e
cuidar, mantendo a distincia certa para nio sucumbir? (GF-AB)

H4 implicagio subjetiva na produgio do cuidado e percepgio de que a prépria
satde ¢ ferramenta de trabalho: “percebemos que trabalhar em satde ¢ trabalhar
com a nossa saude, o cuidado passa por nés. Se nio pudermos cuidar de nés, nio
conseguiremos oferecer um olhar para mais ninguém” (GF-AB). No entanto, os
trabalhadores de ambos os grupos notam que nio hd uma valorizagio da Saude
Mental, nem uma preocupagio com os trabalhadores desse campo. Tal situagio se
mostra um problema, uma vez que a desvalorizagdo do trabalhador da satde fragiliza
aluta antimanicomial e favorece o adoecimento dele. Nos grupos focais sio trazidos
relatos de adoecimento dos trabalhadores com variados desfechos, desde a solicitagio
de transferéncia de servigos, a alta rotatividade, até aqueles que procuram por
psicoterapia e utilizam psicotrépicos*.
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Investir na promogio da Saide Mental do trabalhador ¢ elementar, pois ¢ dela que
depende toda a produgio de satide e nio hd cuidado antimanicomial que se sustente
com energias exauridas. No entanto, mostra-se fundamental atentar para possiveis
engodos ao se abordar essa temdtica. Considerar o sofrimento relacionado ao trabalho
difere de patologizar o fendmeno que se apresenta ou desresponsabilizar o trabalhador
do servico a ser prestado ao usudrio, ou culpabilizar o profissional. Um processo
cuidadoso com quem cuida, no ambiente de trabalho, consiste na oferta de espagos de
escuta, de trocas horizontais, de participagio, de respeito, de Educagio Permanente e
também possibilidade de se pensar as condigoes de trabalho, questiond-las e construir
alternativas. Quando o trabalhador nio se sente s6 na sua tarefa de cuidar e percebe
que hi parcerias que o amparam € o auxiliam a sustentar-se, dissipa—se 0 sentimento
de solidio relatado.

Consideracgoes finais

As iniciativas para qualificagio do cuidado, engendradas pelo Laboratério Interfaces em
parceria com a gestdo municipal, tiveram reconhecidos seus efeitos. No entanto, embora
haja devolutivas positivas, vé-se que o seu objetivo quanto a melhora na integragio
da rede assistencial nos cuidados em Satide Mental era ambicioso e foi apenas parcialmente
alcangado. Observa-se que a rede no municipio, campo do estudo, ainda guarda
caracteristicas correspondentes a0 modelo hierarquizado entre os niveis assistenciais, mas
nota-se a presenga significativa, principalmente nas ESFs e nos Caps, de um movimento
de abertura, interesse e busca pela construgio de uma rede mais integrada e com maior

horizontalidade entre os pontos de atengio.

Para a qualificagio do cuidado compartilhado em Satide Mental torna-se fundamental o
enfrentamento do cendrio de desmontes e retrocessos infligido ao SUS, a Aten¢io Bsica
e as politicas de Satide Mental nos tltimos anos. Mostra-se imperativo que o campo da
Satde Mental, com destaque para a valorizag¢io dos trabalhadores e suas condigoes de
trabalho, seja priorizado como um dos pilares da satde, dada sua relevincia.
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The conjunction of the mental health reform and health reform make Brazil a unique setting in
overcoming hegemonic biomedical paradigm and in the radicality of deinstitutionalization across
the territory. The aim of this study was to analyze the perceptions of primary and specialist care
workers about sharing mental health care in a medium-sized municipality in the state of Sdo Paulo.
We conducted a qualitative study using the hermeneutic-dialectic method of inquiry based on data
from the narratives of focus group meetings with 15 workers held in 2022. Permanent education,
professional training, network integration, worker’s mental health and confronting the dismantling
of policies were considered essential to shared care. It is imperative that the field of mental health
is prioritized and sufficient resources are made available so that practices are increasingly oriented
towards the psychosocial paradigm.

Keywords: Mental health. Mental health care. Health service integration. Implementation sciences.

La conjuncién de la Reforma Psiquidtrica y de la Reforma Sanitaria hace que Brasil sea un
escenario Unico en la superacién del Paradigma Biomédico hegemdnico y en la radicalidad de la
desinstitucionalizacién en el territorio. El objetivo de este articulo es analizar la percepcion de los
trabajadores de la Atencién Bdsica y de la Atencién Especializada sobre la comparticién del cuidado
en salud mental en un municipio de mediano porte del estado de Sao Paulo. Se constituye como una
investigacién cualitativa, de abordaje hermenéutico-dialéctico, cuyos datos se produjeron a partir de
narrativas de grupos focales narrativos-hermenéuticos realizados en 2022 con quince trabajadores.
La educacién permanente, la formacién profesional, la integracién de la red, la salud mental del
trabajador y el enfrentamiento de las politicas de desmonte se consideraron fundamentales para el
cuidado compartido. Se muestra imperativo que se priorice el Campo de Salud Mental y que no falten
recursos para que, cada vez mds, las practicas puedan orientarse hacia el Paradigma Psicosocial.

Palabras clave: Salud mental. Asistencia a la salud mental. Integracién de los servicios de salud.

Ciencias de implementacién.
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