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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar como ocorre a gestao do

cuidado ao portador do transtorno mental, em um municipio localizado no sul
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de Santa Catarina, na perspectiva dos profissionais do Centro de Atencio Psicos-
social. A partir da Reforma Psiquidtrica, foi preconizada pelo Ministério da Satde
a construgao de novos servigos substitutivos para o atendimento extra-hospitalar
de pacientes com transtorno mental, a fim de melhor atender e acolher esses indi-
viduos, como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), considerado estratégico,
articulador e organizador da rede de atengao em satide mental (CHIAVAGAT-
TI, 2012). Sao poucas as produgdes cientificas que definem e abordam sobre a
Gestao do Cuidado em Saude. Cecilio (2011) destaca que a gestao do cuidado
abrange cinco dimensées imprescindiveis: individual, familiar, profissional, or-
ganizacional, sistémica e societdria. A dimensao individual relata o cuidar de si
mesmo, em que cada individuo tem ou pode ter capacidade de seguir a vida. J4
a dimensio familiar é aquela que assume importincia da presenca dos familiares,
amigos e vizinhos. A dimensio profissional do cuidado ¢ o envolvimento entre
os profissionais e os usudrios. A dimensao organizacional é aquela que se realiza
nos servigos de satde, dividida em técnica e social do trabalho, enquanto a di-
mensao sistémica da gestdo do cuidado ¢ aquela que realiza a articulagdo entre
os servigos de satde, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado, na perspectiva
da construgao da integralidade do cuidado, e, por fim, a dimensao societdria é
aquela que aprecia como cada sociedade produz cidadania, direito a vida e acesso
a toda forma de consumo. Cada dimensao possui uma particularidade, porém hd
conexoes entre as vérias dimensoes, produzindo uma complexa rede de pontos
de contato, atalhos, caminhos colaterais e possibilidades mais ou menos visiveis
e/ou controladas pelos trabalhadores e gestores. A pesquisa é um estudo explora-
tério com abordagem qualitativa, utilizando como referencial teérico Grounded
Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O municipio de estudo estd
localizado no sul de Santa Catarina, com uma populagio de aproximadamente
29.000 habitantes (IBGE, 2010). O grupo amostral foi composto por cinco
profissionais atuantes do Centro de Atencdo Psicossocial; entre eles, enfermei-
ro, técnico de enfermagem, psicélogo, médico psiquiatra e assistente social. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Barriga Verde (UNIBAVE), sob parecer n° 1.125.508. Ao buscar
articular as maltiplas dimensoes da gestao do cuidado ao portador de transtorno

mental, por meio da perspectiva dos profissionais atuantes no CAPS, foi possivel
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observar que, em relagao & dimensio individual, os profissionais veem os por-

tadores de transtorno mental como seres tinicos, que apresentam caracteristicas
diferentes, dependendo de sua patologia, além de perceberem o transtorno men-
tal apresentado pelo portador como uma causa social, advinda de seu convivio
familiar, conjugal, vinculo empregaticio, entre vérios fatores. Ao abordar sobre
a dimensao familiar, os profissionais relataram que os familiares também neces-
sitavam de cuidados e que existia um envolvimento da familia no tratamento e
no acompanhamento do portador de transtorno mental atendido pelo CAPS.
Quanto a dimensao profissional da gestao do cuidado, o CAPS foi o responsavel
pelo atendimento realizado com os portadores de transtornos mentais graves,
pois nele os profissionais sao preparados para lidar com tais pacientes, dispon-
do de uma equipe multidisciplinar. O CAPS, dentro da dimensio sistémica, ¢
um programa recente no municipio em estudo. Entretanto, jé se percebe uma
melhora significativa no quadro dos portadores de transtorno mental atendido
por essa equipe. Sobre a dimensao organizacional, os profissionais afirmaram que
o CAPS surgiu para contribuir com a assisténcia em satide mental no municipio,
com o objetivo de reinserir os portadores de transtorno mental na sociedade e
minimizar as internagdes psiquidtricas. O conceito sobre a gestao do cuidado
foi compreendido como trabalho em rede, interagio entre a equipe multipro-
fissional, acolhimento apropriado e promogio do vinculo familiar. Conforme
relatado pelos profissionais e a luz de Salles et al. (2009), muitos dos fatores ca-
racteristicos da exclusio social e da doenca mental estio relacionados ao desem-
prego, a baixa renda e a falta de rede social. Em se tratando de Satide Mental, o
CAPS tem a missao de ser o regulador do fluxo dos atendimentos dentro de sua
drea de abrangéncia (PRATES; GARCIA; MORENO, 2013). De acordo com
os profissionais, sobre a questio familiar, baseado na concepgao de Ponciano,
Cavalcanti e Feres-Carneiro (2010), evidenciou-se a necessidade de dar maior
atencdo as relagdes familiares, porque a familia é, frequentemente, a primeira
fonte de suporte e de influéncia, tornando-se parte essencial da intervencao cli-
nica. Segundo a dimensdo profissional (BRASIL, 2004), identificou-se que as
pessoas atendidas pelos CAPS sio aquelas que apresentam intenso sofrimento

psiquico, o que as impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida, sendo,
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preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes. Os
CAPS sio instituicoes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracio social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca
da autonomia (BRASIL, 2004). Por meio deste, percebeu-se o quanto o trabalho
do CAPS ¢ importante, o quanto estd contribuindo para a melhora da vida dos
portadores de transtorno mental. Ao relacionar a dimensao sistémica, o Minis-
tério da Satde preconiza que a consolida¢io da Reforma Psiquidtrica depende
fundamentalmente da constru¢io de uma rede comunitdria de cuidados, ou seja,
diferentes servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico e articulados entre si,
de modo a constituir um conjunto de referéncias com capacidade de absorver e
acolher os individuos em sofrimento psiquico (CHIAVAGATTI, 2012). Como
papel importante na dimensao organizacional, segundo o Ministério da Satde, o
objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populagio de sua drea de abrangén-
cia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social, além de ser um
servigo de atendimento em satide mental criado para ser substitutivo as interna-
¢oes em hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2004). O presente estudo possibilitou
a compreensao da gestio do cuidado ao portador de transtorno mental, sob a
perspectiva dos profissionais do CAPS, contribuindo significativamente para a
sociedade, familiares, profissionais e, também, aos proprios portadores de trans-
torno mental. S20 poucos os estudos relacionados a gestao do cuidado em satide
mental; sendo assim, recomendam-se novas pesquisas nesta drea, sobretudo com-
parando a construgio e a articulagio da rede de atengdo a satide em municipios

de pequeno e grande porte.
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