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RESUMO

A atual proposta de reestruturacdo dos servicamadde mental no pais tem 0 compromisso
de prestar assisténcia integral e resolutiva, pgiorde equipes interdisciplinare3bjetivo:
identificar o perfil dos profissionais que atuans iservicos de saude mental, de Uberlandia, e
conhecer as atividades desenvolvidas destas eqWvesdologia: trata-se de pesquisa
exploratorio e descritiva. Participaram do estulads 135 profissionais de ensino superior,
que atuam nos servi¢os de saude mental do munitipiizou-se roteiro com informagdes de
identificacdo, formacdo e praticas desenvolvidakspesujeitos. Resultados: dos 135
funcionarios de nivel superior, de nove servicesik foram entrevistados 51, entre janeiro e
agosto de 2013Discusséo:possibilidade de conhecimento do perfil e caraxagdo das
equipes dos servicos de saude mental do municgmaclusdo: os dispositivos de base
comunitaria em saude mental enfrentam dificuldagless maioria ndo consegue seguir as
politicas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Palabras-chave saude mental, servicos de saude mental, rechusoanos.

ABSTRACT

The current proposal for the restructuring of mertealth services in the country is
committed to providing integral and effective catkrough interdisciplinary teams.
Objective: To identify the profile of the professionals wargiin mental health services of
Uberlandia and to know the activities of these teawethodology: This is a descriptive
exploratory research. The study included 51 of #8% higher education professionals
working in mental health services in the city. Ugia script with identifying information,
training and the practices developed by the suhj&sults: Of the 135 employees of 09
top-level local services were interviewed 51, ire theriod January to August 2013. -
Discussion:An opportunity to know the profile and charactatign of the teams which form
part of the health service in the citgonclusion: The community-based devices in mental
health face difficulties, and most cannot follove §holicies recommended by the Ministry of
Health.
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RESUMEN

La actual propuesta de reestructuracion de loscseswde salud mental en el pais tiene como
compromisso brindar atencion integral y eficazravds de equipos interdisciplinarios .
Objetivo Identificar el perfil de los profesionales que #@m en los servicios de salud
mental de Uberlandia y conocer las actividades dgsarrollan estos equiposletodologia

Se trata de una investigacién exploratoria deseapt El estudio incluyé a 51 de los 135
profesionales de educacion superior que trabajaseriicios de salud mental en la ciudad .
Se utilizo un guion con la identificacion de laamhacién , la formacion y las practicas
desarrolladas por los sujetd®esultados De los 135 empleados de 09 servicios locales de
primer nivel fueron entrevistados 51 en el periddoenero a agosto de 20Tdscusion:
Posibilidad de conocer el perfil y la caracteriaaade los equipos de los servicios de salud
mental en la ciudadConclusion: Los dispositivos de base comunitaria en saludtahese
enfrentan a dificultades, y la mayoria no puedeuisdgs politicas recomendadas por el
Ministerio de Salud .

Palabras clave salud mental, servicios de salud mental, losressuhumanos.

INTRODUCAO sociais do sujeito, para reconquista de sua

A existéncia de doencas mentais é tdo inser¢do na sociedade, desafiando a quebra
antiga quanto a vida, exceto sua de estigmas sobre o0s conceitos de
compreensdo, identificacédo e interpretacdo. loucura®®
Os diferentes modelos de assisténcia em O atual processo de cuidado em saude
saude mental sdo determinados por estamental é importante, pois o adoecimento
percepcdo, pois valores agregados sdomental € uma das formas de sofrimento
determinados e influenciados culturalmente humano que mais deixa pessoas a margem
e dependem da visdo de homem e conceitodo processo produtivo, implicando em
de normalidade propagados por cada sofrimento individual, familiar e problemas
cultura. O que para uma sociedade pode sersociais!®!? E encontra-se entre o0s trés
considerado adequado e comum, para outrafatores principais para obtencdo de
pode ser anormal, estranho ou desvidite.  aposentadoria por invalidez

O tratamento asilar, por muito tempo representando quatro das dez principais
vigente na sociedade, caracterizado pelo causas de incapacidade, em todo o mdfido.
isolamento do sujeito em grandes Vale destacar que, para as diversas
manicomios, bem como, o desrespeito aos transformacées para consolidacdo do
direitos humanos, sdo contrarios a politica Sistema Unico de Saude (SUS), esta a
atual de atencdo em saude mental. Osqualificacdo de seus trabalhadores,
servicos de base comunitéria visam a contribuindo para a melhoria da assisténcia
integralidade do atendimento e ou distanciando-se dela, conforme o

restabelecimento das relagdes afetivas e desenvolvimento das praticas educativas.
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E importante considerar que, o profissional de dados (janeiro a agosto de 2013), apenas
da area da saude, quanto mais consciente déb1 do total de 135 profissionais aceitaram
sua condicdo pessoal e social, seu papel departicipar. Houve 62% de perda, devido a
trabalhador e cidaddo neste sistema, estaraum grave problema administrativo,
mais apto a eleger instrumentos de trabalho mudanca da empresa responsavel pelos
que visem e proporcionem o resgate destaservicos de saude do municipio e como a
mesma condicdo, de sujeito-cidaddo, as maioria dos atuais funcionarios eram
pessoas com transtornos mentéis. contratados pela empresa anterior, estavam
Em vista do exposto, este estudo cumprindo aviso prévio, tornando-se
objetiva identificar o perfil dos resistentes a participacédo do estudo.
profissionais que atuam nos servicos de O presente estudo foi avaliado pelo
satde mental, no municipio de Uberlandia- Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
MG, e conhecer as atividades desenvolvidas de S&o Paulo e regularmente autorizado
pelos profissionais destas equipes. através do numero do protocolo n° 96.461,

pelo coordenador de Saude Mental da rede
METODO

Trata-se de uma pesquisa

SUS do municipio de Uberlandia e diretor

do Hospital de Clinicas da Universidade

exploratoria,  descritiva,  visando  a Federal de Uberlandia. Os sujeitos que

contribuicdo com a saude do municipio, por . :
participaram voluntariamente do estudo,

meio da andlise dos servicos de saude : : ,
foram devidamente esclarecidos e firmaram

mental, disponiveis na rede comunitaria. Os . ,
o Termo de Consentimento Livre e

dados do presente estudo foram levantados ,
Esclarecido.

nas seguintes esferas: Universidade Federal

de Uberlandia (UFU) - Ambulatério e

Enfermaria do Hospital de Clinicas da UFU

Para as entrevistas com o0s
profissionais que atuam na rede de servigos

do municipio foi utilizado um roteiro,
e CAPSad, Centro de Atencgéo Psicossocial

— CAPS: Oeste, Leste, Norte; e CAPSI,

Centro de Convivéncia e Cultura.

organizado em trés partes: questdes de
identificacéo do sujeito,

responsabilidades/atividades executadas

Todos os profissionais de nivel - ~ -
pelos sujeitos, questdes sobre praticas e

superior que atuam nos servicos de saude ~ . .
formacgéo na area de saude mental.

mental do municipio de Uberlandia
Parte das respostas foram gravadas,

compGem parte da populagdo de estudo. para obtencdo de melhor analise sobre as

Estimou-se que, participariam 100 . ~ R ~ -
informacdes referentes a formacao e pratica

profissionais. Durante o periodo de coleta L .
dos profissionais que atuam em saude
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mental. Realizou-se andlise descritiva dos A faixa etaria predominante dos

dados, por se tratar de um estudo participantes é de 30 a 39 anos, com 19
exploratorio e descritivo. Os dados dos profissionais, (37,2%), sendo que nove
sujeitos que atuam nas Unidades de deles (47,3%) séo psicologos, seguido da
Assisténcia foram objeto de um tracado faixa etaria até 30 anos, com 11

sociodemografico, indicando seu perfil. profissionais (21,6%).

Estes dados foram transferidos para uma Vinte profissionais (39,2%) trabalham

planilha do Excel e o tratamento estatistico na saude mental ha, no maximo, quatro
realizado foi o STATA SE 13.0, para anos (35% médicos, 35% enfermeiros, 15%
cruzamento dos dados e provaveis psicélogos e 15% outras categorias),
associacoes entre variaveis. seguido de 19 (37,2%) que trabalham na

area ha 10 anos ou mais (63% psicologos,
RESULTADOS

Os resultados foram analisados

16% assistentes sociais, 11% enfermeiros,
5% médicos e 5% TO). Doze deles (23,6%)

considerando os seguintes pontos: perfil da . .
trabalham na area entre cinco e nove anos

amostra, papel dos profissionais, pratica e (59% psicologos, 25% assistentes sociais,

formacao em salde mental. L .
¢ 8% meédicos e 8% enfermeiros).

A maioria dos profissionais que atua Dos participantes, apenas 19 (37,3%)

nos servicos de saude mental € do sexo o
frequentaram cursos de especializacdo em

- 0 :
feminino, 97 (71,8%), e a categoria com sadde mental. Vinte e cinco (49%)

maior numero de profissionais €é a o
frequentaram especializagdo em outras

, . 0 :
psicologia, 61  (45,2%), seguida da areas, cinco (9,8%) deles nao possuem
categoria médica, 29 (21,5%), enfermagem
22 (16,3%), servico social, 16 (11,9%), e

outras categorias, seis (4,4%). Em todo

' especializacdo ou nao responderam e dois
(3,9%) possuem especializacdo em saude
mental e em outra area. A categoria

municipio de Uberlandia existe apenas um _ .
profissional que predomina com

(0,7%) terapeuta ocupacional atuando na e . . .
especializacdo em saude mental € a medica
(42,1%), seguida da psicologia (36,8%) e

enfermagem (21%).

saude mental e em servico fechado de
assisténcia. Dos participantes do estudo, 22
(43,1%) sado psicologos, 10 (19,6%)

enfermeiros, nove (17,6%) meédicos, seis

Quanto aos cuidados de enfermagem

realizados pela equipe, um quarto dos

(11,8%) assistentes sociais, um (2,0%) T , .
profissionais afirmou realizar a

i a 0,
terapeuta ocupacional e trés (5,9%) de administracdo de medicacdo, sendo que

outras categorias. . . .
destes, um é psicélogo, ou seja, sem
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formacdo necessaria para exercer tal sGo executadas, na maioria, por
fungéo, visto que, ndo tem conhecimento enfermeiros, demonstrando e reafirmando a
amplo sobre acdes e efeitos das medicacdegesponsabilidade desta categoria,

no  organismo, tornando-se  muito direcionada aos cuidados basicos do
vulneravel a ocorréncia de erros de paciente. Os resultados sdo melhor
dosagens e administracdo de medicamentosvisualizados na Tabela 1.

errados. As outras acbes de enfermagem

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem desenvolvidoss pplofissionais das equipes.
Uberlandia, 2014.

Resposta

Sim N&o
Cuidados de enfermagem N % N %
Administracdo de medicagéo 13 25 38 75
Cuidados fisicos 12 24 39 76
Conforto 6 12 45 88
Sinais vitais 10 20 41 80
Sono 8 15 43 85
Recreacao 11 22 40 78
Observacéo 11 22 40 78
Anotacado 11 22 40 78
InteragBes terapéuticas 11 22 40 78
Atendimento familiar 42 82 9 18

Em relagdo ao atendimento familiar,

atendimento a um familiar). A categoria de

42 (82%) profissionais referem realiza-lo, enfermagem faz mais atendimentos a grupo

sendo que, 25% deles fazem atendimento familiar (50%) e os meédicos realizam mais

sozinho, 41% atendem sozinho ou com atendimentos a um familiar (55%). O

outro profissional e 14% atendem apenas terapeuta ocupacional realiza atendimento a

com outro profissional. O tipo de
atendimento familiar foi dividido em grupo

familiar, a uma familia ou a um familiar. A

categoria profissional que predomina nos

7

uma familia (100%).

O servico social

predomina-se com atendimentos a uma
familia (35%) e a um familiar (35%).

Um ponto importante relaciona-se ao

trés tipos de atendimento € a psicologia registro da observagcdo dos pacientes,

(44,4% atendem grupo familiar, 36,4%

verificando-se que, 19% dos médicos, 21%

atendem uma familia e 34,8% fazem dos enfermeiros, 40% dos psicologos, 12%
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dos assistentes sociais, 2% de terapeutasprofissionais referem fazer o registro da
ocupacionais e 6% de outras categorias observacdo apdés o contato com o paciente
profissionais realizam o registro da (um terapeuta  ocupacional, nove
observacdo dos pacientes. Sendo queenfermeiros, sete médicos, 18 psicologos,
destes, 14 (29,2%) profissionais realizam o0 seis assistentes sociais e dois de outras
registro durante a interagdo com 0 paciente categorias). Houve profissionais (14,6%)
(quatro médicos, quatro enfermeiros, quatro que referiram fazer o registro nos dois
psicologos, um de outra categoria e um momentos. Os resultados sdo melhor

assistente social). Quarenta e trés (89,6%) visualizados no Grafico 1.

Grafico 1- Distribuicdo de categoria profissional, segundgisteo da observacdo dos
pacientes. Uberlandia, 2014

Atendimento de familiares

@ sozinho

[ com outro profissional

B sozinho + outro
profissional

B ndo atende familias

B ndo repondeu

As acBes para promogdo de que atuam nos servigos de saude mental sdo
autonomia dos pacientes séo realizadas porpsicologos e do sexo feminino. Este dado
41 (80,4%) profissionais, sendo que, 25 corrobora com outros estudos
(61%) referiram promover estas acdes apos desenvolvidos na é&rea, onde a forca de
a alta do paciente e 16 (39%) durante toda atrabalho adulta ¢é predominantemente
permanéncia dele na instituicao. feminina, na enfermagem, havendo

associacdo entre trabalho feminino e
DISCUSSAO cuidado em saudé:*®
De acordo com os resultados obtidos, O enorme contingente de psicélogos

observa-se que, a maioria dos profissionais encontrado nos servicos de saude é um
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fendmeno atual. Entretanto, muitos deles as dimensdes intra/intersetori&ie modo
nao estdo preparados para assumiremque, o profissional que atua nestes servigcos
sozinhos a escuta, gestdo e coordenacao dosleve conhecer a importancia dos servi¢os
Projetos Terapéuticos Individuais e na sociedade, para que seja eficiente o
Institucionais. tratamento dos pacientes.

A faixa etaria predominante é de 30 a Apenas um terco dos participantes
39 anos, sendo que destes, a maioria saopossui especializacdo em saude mental,
psicologos. A categoria com maior jornada predominando a categoria meédica, pela
e experiéncia de atuagcdo na area também éexigéncia de residéncia especialista em
a psicologia, com 10 anos ou mais apds a outras areas. Isto mostra que, a maioria dos
formacdo, conferindo, proporcionalmente, profissionais que atuam em saude mental
maior experiéncia na area de saude mental. ndo busca especializacdo, para melhoria de

Na enfermagem predominam o0s seus servi¢os. A qualificagdo profissional é
profissionais com experiéncia entre um e uma condi¢do estruturante para o trabalho
cinco anos apos a formacao, favorecendo aem Saude Mental, segundo a ldgica
categoria jovem, sem experiéncia de psicossocial, em virtude da reorganizacao
atuacdo, sendo, provavelmente, o primeiro do modelo assistencial, proposto pela
emprego conquistado, com despreparo paraPolitica Nacional em Saude Mental e pela
lidar com o publico alvo. Isto explica o fato formacdo generalista nos cursos de
da saude mental ser considerada “facil” em graduacag®
relacdo as outras especialidades e servicos Em todo o municipio existe apenas
de atuacdo profissional, pois a falta de um funcionario de terapia ocupacional
compreensdao da importancia destes trabalhando em saude mental, realizando
dispositivos na sociedade, dificulta a acbes de recreacdo e interacOes
execucdo da funcdo da enfermagem ou deterapéuticas. A categoria profissional que
qualquer outra categoria. De acordo com o predomina no atendimento a familias é a
Ministério da Saude, os CAPS sao psicologia.
dispositivos fundamentais do modelo de Um ponto importante relaciona-se as
atencao psicossocial, ressaltando sua funcdoacbes realizadas para promocdo de
estratégica de articulacdo da rede de autonomia do paciente e quase todos os
servicos e a necessidade de potencializacaoparticipantes referem realiza-las, sendo que,
de parcerias intersetoriais e intensificagdo a maioria afirmou realizar estas acbes apos
da comunicacéo entre CAPS, rede de saludea alta do paciente, e poucos afirmaram

mental e rede geral de saude, contemplandopromover tais acdes durante toda a
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permanéncia do paciente na instituicdo, tratamento do paciente, servindo para novas
mostrando que a maioria dos profissionais reflexdes e perspectivas de tratamento.
nao prepara o individuo para ser reinserido Falta troca de conhecimentos entre as
na sociedade, estimulando a vivéncia com o categorias profissionais que trabalham nos
servico. Esta ideia é passada ao pacienteservi¢os, pois a maioria atua isoladamente.
quando esta prestes a deixar o servico, Desta forma, como podem implementar o
significando uma quebra no processo de Projeto Terapéutico Individual, se ndo ha
tratamento, pois o paciente que tinha a multidisciplinaridade em sua formulacao,
instituicAo como ponto de apoio, sente-se para que todas as necessidades do paciente
desamparado e isolado novamente. Assim, sejam supridas?
o que foi criado para facilitar a reabilitacdo Assim, nota-se que, as equipes estao
e reinsercdo do paciente passa a ser vistocentradas em si proprias e nao nos
como um problema. Enquanto o paciente pacientes/usuarios do servico.
frequentava o servico, estava amparado, e E urgentea realizacdo de reunies de
s6 comecara a Se preocupar com suaequipe, em que o coordenador seja capaz de
posicdo social e de cidaddo quando o esclarecer aos colegas de trabalho, a
servico néo fizer mais parte de sua vida, importancia de cada categoria atuante na
indo totalmente contra o objetivo principal area e o trabalho em conjunto, para que
destes servicos. atinjam um sé objetivo: tratar o paciente
com humanizacéo e integralidade, a fim de
CONCLUSOES reinseri-lo na sociedade.

Este estudo possibilitou caracterizar Ha necessidade de investimento na
as equipes dos servicos de saude mental doformacao de recursos humanos
municipio de Uberlandia, mostrando o especializados, para que a visdo manicomial
perfil dos recursos humanos que neles ndo exista mais e, em seu lugar, haja
atuam. Observou-se que, a maioria dos assisténcia psicossocial, que considere as
profissionais é jovem e sem experiéncia na potencialidades do paciente, sua capacidade
area de saude mental. Poucos procuramde estabelecer projetos, para que tenham
especializacdo na area ou participacdo emperspectiva de futuro, e ainda, se
cursos de atualizagaoA formagdo das  considerem agentes ativos no processo de
equipes deve ser revista, pois h4 aumentotratamento. Este comportamento do
de profissionais da mesma categoria paciente em relagdo ao seu tratamento,
atuando dentro destas equipes, faltando relaciona-se a humanizacdo do cuidado,

outras categorias importantes para o0 reconstruindo no individuo o papel de
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