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RESUMO

Modelo de estudo: Estudo transversal de abordagem misto (quantitativa e qualitativa). Objetivo: Analisar as pra-
ticas de profissionais em hospitais psiquiatricos no atendimento a pessoas com transtornos mentais, com vistas a
contribuir para a abordagem humanizada e integral. Metodologia: Estudo realizado em dois hospitais psiquiatricos
do Rio Grande do Norte, tendo como participantes 60 profissionais de saude. Os dados quantitativos foram sub-
metidos ao software estatistico e analisados através de estatistica bivariada; e nos dado qualitativos, recorreu-se
ao tratamento do software Alceste e a técnica de analise de conteldo. Resultados: Observou-se o predominio de
praticas profissionais associadas a intervengbes tradicionais no contexto da abordagem realizada, reforcados nos
dois temas centrais, oriundos dos achados qualitativos, a saber: Praticas profissionais no hospital psiquiatricos:
cotidianos e politicas, e, Entraves e caminhos para o atendimento integral e humanizado em instituicdes psiquia-
tricas. Conclusao: As praticas profissionais desenvolvidas no ambito das instituicGes psiquiatricas apontam para
o enfoque terapéutico bioldgico e individual, tendo em vista os desafios de articular um atendimento integral e

humanizado condizente com as diretrizes propostas pelo movimento de reforma psiquiatrica brasileiro.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)! as-
sinala a Saude Mental como uma das areas mais
negligenciadas no contexto das politicas publicas
internacionais. Observam-se dados preocupantes
sobre os numeros de casos de transtornos men-
tais que afetam mais de um bilhdo de pessoas,
somados aos problemas quanto o acesso restrito a
assisténcia e servicos de qualidade, o estigma da
doenga e histoérico de violagdo dos direitos huma-
nos neste campo, particularmente entre os paises
em desenvolvimento!-,

No Brasil, a Politica de Saude Mental (PSM),
impulsionada com a Lei Federal 10.216/2001 e
toda luta do movimento de Reforma Psiquiatrica,
investe no processo de mudanga no atendimento
as pessoas com transtornos mentais3. Adota-se o
modelo de atengdo psicossocial, mais inclusivo e
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de bases comunitarias, em substituicdo ao mode-
lo manicomial e asilo*. Busca-se garantir o acesso
desse grupo aos servicos de saude e sua livre cir-
culagdo pela comunidade e cidade.

Nos ultimos anos, implementou-se novas
modalidades de servigos de saude e dispositivos
no campo saude mental, tais como: os Centros
de Atencao Psicossocial, o Servigo Residencial Te-
rapéutico, os Centros de Convivéncia e Cultura,
a Unidade de Acolhimento, entre outros, que em
conjunto e de maneira articulada compdem a
Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS)“. A partir da
RAPS se estabeleceram critérios para organizacgao
e ampliagdo de servigos extra-hospitalares inte-
grados entre os diversos niveis de atengdo no Sis-
tema Unico de Salde (SUS), prevendo-se a extin-
c¢do gradativa do hospital psiquiatrico, em reforco
a vertente de cuidado integral e humanizado aos
usuarios e sua familia®.
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A Atencdo Psicossocial, entre avangos e re-
cuos, favoreceu o trabalho multi e interprofissional,
mediante a adocgdo de praticas pautadas na huma-
nizacdo e reinsercao social do usuario e sua fami-
lia. No ambito do atendimento psicossocial, o pla-
nejamento das agdes e as intervencdes em saude
proposto pelas equipes de profissionais € descrito,
de maneira articulada, durante a elaboragao do pro-
jeto terapéutico singular (PTS). O PTS constitui uma
ferramenta importante na organizagao do cuidado
em saude mental, pois estimula a autonomia e cor-
responsabilizacdo do usuario em seu tratamento®.

Na contramdo das proposicdes reformis-
tas, entre os anos de 2017 e 2018, instituem-se
mudancas importantes na linha de base anterior-
mente adotada’®. Aponta-se, entre outros aspec-
tos, uma configuragdao de RAPS que inclui o hos-
pital psiquiatrico como dispositivos de atencéo,
criando-se inclusive mecanismos para aumento
do custeio com a internagdo psiquiatrica em de-
trimento ao financiamento dos servigos extra-
hospitalares como o Centro de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS), Servico Residencial Terapéutico, cen-
tros de convivéncias, entre outross-°,

Contudo, ainda que se observe um volume
crescente de encaminhamentos de usuarios para
o hospital psiquiatrico, com o objetivo de se ob-
ter avaliacdo psiquiatrica ou mesmo leitos de in-
ternagbes, apontam-se a invisibilidade e falta de
articulacdo do servico hospitalar no contexto da
producao do cuidado na RAPS®. Tal fato reflete
na limitagdo do exercicio de direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais, no que diz res-
peito ao direito a liberdade, a salde, ao trabalho,
a moradia e a educacdo, tendo em vista a institu-
cionalizacdo marcante neste cenario®,

Estudo?! identificou falhas no desenvolvimen-
to nos processos de decisdo e nas questdes organi-
zacionais, tendo em vista: falta de preparo profissio-
nal; a relacdo médica hegeménica, bem como planta
fisica e dimensionamento de pessoal inadequado,
como fatores que contribuem para o aumento de
riscos envolvendo o usuario no hospital psiquiatrico.

De maneira geral, exige-se do hospital psi-
quiatrico o repensar da gestdo e pratica para além
de um saber eminentemente técnico e disciplinador.
Para tanto, ressalta-se, o apoio politico dos gesto-
res como elemento essencial para o fortalecimento
do modelo de atencdo em saude mental proposto

pela RP*>13, Entende-se que o processo de reforma
psiquiadtrica implicou o repensar do modelo de as-
sisténcia tradicional por meio da vinculagdo da sau-
de mental, promovendo a inclus3o social da pessoa
com transtorno mental com suas diferengas e sin-
gularidades, cujas praticas requerem conhecimen-
tos, técnicas e habilidades especificas, com inves-
timentos nos processos de formacao e qualificacao
entre as instituicdes de ensino!*-15,

Na ampliagao do debate em torno da quali-
ficacdo da assisténcia em salude mental oferecida
entre os servicos brasileiros, questiona-se: quais
as praticas de profissionais de salde mental em
hospitais psiquiatricos? Assim, o estudo tem como
objetivo analisar as praticas de profissionais em
instituicGes psiquiatricas no atendimento a pesso-
as com transtornos mentais, com vistas a contri-
buir para a abordagem humanizada e integral.

METODOLOGIA

Estudo transversal e com abordagem mista.
O método misto engloba as duas abordagens: quan-
titativa e qualitativat®. Os dados quantitativos e quali-
tativos foram coletados concomitantemente e depois
identificadas convergéncias, diferengas e combina-
coes entre eles. Essas duas abordagens foram interli-
gadas pela técnica de triangulagdo de dados®®.

Os locais do estudo foram dois hospitais
psiquiatricos (HP) publicos de referéncia no Es-
tado do Rio Grande do Norte (RN). O HP I esta
localizado na capital, sendo uma instituicdo de re-
feréncia no atendimento de média complexidade
em saude mental e o HP II estd localizado na
regao oeste, atendendo publico predominante na
faixa etaria adulta!’, ambos situados em regiGes
geograficas estratégicas (maiores municipios em
contingente populacional).

Os participantes foram profissionais de nivel
superior selecionados por meio de amostragem de
conveniéncia do tipo consecutiva. Os critérios de in-
clusdo: ser profissional de nivel superior, com vin-
culo efetivo minimo na instituicdo de seis meses e
carga-horaria semanal de 20 horas, além de parti-
cipar diretamente de atendimento e/ou atividades
com pacientes e familiares. E, como critério de ex-
clusdo, profissional em licenca ou férias no periodo
da coleta. A populagdo-alvo foi 95 profissionais e,
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adotando-se a margem de erro de 8%?%8, chegou-se
a amostra final de 60 participantes.

O instrumento de pesquisa foi um questio-
nario autoaplicavel'®, englobando questdes sobre
o perfil socioecondmico e de formagao educacional
dos participantes, sobre o atendimento dos profis-
sionais das equipes (individual, familiar e grupal)
e a politica de salde mental, distribuidos em ques-
tées de multipla escolha e perguntas abertas.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de
junho de 2017 a novembro de 2018. Contatou-se,
inicialmente, os gestores de cada hospital psiquia-
trico, esclarecendo-os sobre a pesquisa. Mediante o
aceite dos mesmos, agendou-se a entrega dos ques-
tionarios no préprio local de trabalho, em turnos de
menor fluxo, numa sala reservada de cada servigo,
logo apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As orientacdes sobre o questio-
nario foram reforcadas individualmente.

Na etapa quantitativa, os dados obtidos
foram processados no Programa Excel, versdo
2010, com checagem de possiveis erros na digi-
tacdo e exportados e tabulados no software esta-
tistico SPSS, versdo 20.0. Para analise dos dados
utilizou-se estatistica simples e bivariada, ado-
tando-se o nivel de significancia valor p<0,05. E,
na etapa qualitativa, os dados foram categoriza-
dos com o apoio do software Alceste, seguindo-se
pela técnica de analise de conteldo de Bardin em
suas respetivas etapas: pré-analise, exploracdo
do material ou codificacdo e tratamento dos re-
sultados, englobando inferéncia e interpretagao?°,

Em respeito aos preceitos éticos, atendeu-se
as normas nacionais e internacionais de pesquisa
envolvendo seres humanos, com parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte sob o nimero
508.430, CAAE: 25851913.7.0000.5537.

RESULTADOS

Os profissionais de nivel superior dos dois
hospitais psiquiatricas eram predominantemente
do sexo feminino (91,8%), enfermeiras (36,7%),
com idade entre 50 e 59 anos (42,9%), com con-
clusdo da graduacao entre os anos 1975 a 1999
(37,3%); desses, 21,4% possuiam especializacdo
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em saude mental e 58% iniciaram na area entre
os anos de 1975 a 1999 (Tabela 1).

Tabela 1
Perfil socioecondémico e de formagdo dos profissionais.
Rio Grande do Norte, 2018.

Variaveis N %
Sexo*
Feminino 52 91,8
Masculino 4 8,2
Total 56 100
Faixa etaria (anos)*
30 a 39 6 17,1
40 a 49 12 34,4
50 a 59 15 42,9
Mais de 60 2 5,6
Total 35 100
Categorias profissionais
Enfermeiro 22 37
Médico 3 5
Psicologo 15 25
Terapeuta ocupacional 9 15
Assistente Social 9 15
Educador fisico 2 3
Total 60 100
Conclusao da graduagao (ano)*
1975-1999 34 57,6
2000-2014 25 32,4
Total 59 100
Pds-graduacgdo e atualizagdo*
Especializacdo em Salude Mental 12 21,4
Atualizagles/treinamentos e outros 28 62,5
Mestrado/Doutorado 3 5,4
Ndo 6 10,7
Total 49 100
Inicio na saude mental (ano)*
1975-1999 34 58
2000-2014 25 42
Total 59 100

*Dados ausentes

Na Tabela 2 se observam as praticas de-
senvolvidas pelos profissionais de saude, estru-
turadas sob trés niveis de atendimento, a saber:
individual, familiar e grupal. No atendimento indi-
vidual, observa-se que o mesmo é tornado opcio-
nal e ndao uma diretriz. Encontrou-se associagao
entre os que ndo seguem o projeto terapéutico do
usuario, associado a quem ndo realiza cuidados
fisicos e de higiene (p=0,019); e nas orientacbes
sobre sono (p=0,001).
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Tabela 2

Praticas de profissionais que elaboram projeto terapéutico individual por nivel de atendimento individual, familiar e

grupal. Rio Grande do Norte, 2018.

Projeto Terapéutico Individual

. Elabora N&o elabora
Praticas desenvolvidas X2 p valor
n % N %
Atendimento individual
Cuidados fisicos e higiene
Sim 5 25 15 75
1,71 0,019
Nao 3 10,7 25 89,3
Sono
Sim 6 46 1 53,8
11,1 0,001
Nao 2 5,7 33 94,3
Atendimento familiar
Observagao
Sim 5 23,8 16 76,2
7,34 0,039
Nao 3 13,6 19 86,4
Consulta em situagdo de crise
Sim 6 24 19 76
~ 1,14 0,028
Nao 2 11,1 16 88,9
Atendimento grupal
Anotacao
Sim 6 28,6 15 71,4
. 2,68 0,010
Nao 1 6,7 14 93,3
Recreacao
Sim 6 26,1 17 73,9
1,79 0,018
Nao 1 7,7 12 92,3

No atendimento familiar, hd associacdo en-
tre os profissionais que seguem o projeto tera-
péutico individual do paciente e o aumento na
realizacdo de atendimento familiar em momentos
de crise (p=0,028); atendimento de grupo com
anotacdo (p= 0,01) e com recreagdo (p=0,018)
(Tabela 2).

Na Tabela 3, encontrou-se associagao entre
a instituicdo que cumprem os requisitos doutri-
narios e operacionais da Politica de Saude Mental
com a realizacdo de atendimento individual sozi-
nho e compartilhado com outros profissionais da
equipe (p=0,012); no entanto, ndo se encontrou
0s mesmos resultados quando comparados com
atendimento familiar e grupal (Tabela 3).

O relatério de dados obtidos mediante o corpus
das respostas dos profissionais ao questionario gerou
cinco classes distintas, sendo utilizadas nesse estudo
as classes 1 e 5 que abordavam especificamente as
praticas dos profissionais de salude em hospitais psi-
quiatricos. Mediante a leitura sistematica dos trechos
selecionados nas classes e seguindo-se a técnica de
analise categorial, estabeleceu-se dois temas centrais
e seus respectivos subtemas: Tema I) Praticas profis-
sionais no hospital psiquiatrico: cotidianos e politicas,
e, O cenario de praticas e Cotidiano profissional e as
dissonancias da politica nacional; Tema II) Entraves e
caminhos para o atendimento integral e humanizado
no hospital psiquiatrico, e, Principais entraves e Vis-
lumbrando caminhos (Quadro I).
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Tabela 3

Praticas de profissionais em instituicGes que seguem a Politica de Saude Mental e como realiza atendimento nos
niveis individual, grupal e familiar. Rio Grande do Norte, 2018.

Politica de Saude Mental na Instituicao

Ndo segue Segue
Como realiza atendimento x2 p valor
N % N %
Individual
Sozinho e/ou com outro profissional 6 30 14 70 6,27 0.012
N&o faco 2 5,6 34 94 !
Familiar
Sozinho e/ou com outro profissional 7 14,9 40 85,1 3,15 0.076
N&o faco 3 42,9 4 57,1 !
Grupal
Sozinho e/ou com outro profissional 6 15 34 85 0,998 0,318
Nao faco 4 26,7 11 73,3
Quadro 1

Temas e subtemas do estudo e os principais trechos de falas dos profissionais de saude

Tema I - Praticas profissionais no hospital psiquiatrico: cotidianos e politicas

O cenario de praticas

Cotidiano profissional e as dissonancias da politica nacional

Preparo e administracdo de medicamentos; cuidados de
enfermagem diretamente ao paciente [Enf. 19].

Administragdo de medicamentos, sinais vitais, cuidados
fisicos e higiénicos, promover o conforto [Enf. 4].

Acolhimento, atendimento individual, atendimento gru-

pos, atendimento familiares, encaminhamento, contatos
servigo municipal, visita domiciliar, oficinas e atividades
diarias [Ass. soc.]

Dispensagdo de medicamentos, oficinas terapéuticas,
administracdo de medicamentos, realizagao de curativos,
oriento usuarios e familiares [Enf. 11].

Existem praticas ainda incipientes, por parte de algumas
equipes, em consonancia com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira [Psi. 16].

Ndo existe um projeto terapéutico da instituicdo que siga
a Politica Nacional, por isso ndo segue [Ter. ocup. 23]

Profissionais engessados ao sistema antigo [Ter. ocup. 16]

As questdes politicas internas da instituicdo fazem com
que a reforma psiquiatrica ndo flua [Educ. fis. 03].

Tema II - Entraves e caminhos para o atendimento integral e humanizado em instituicées psiquiatricas

Principais entraves

Vislumbrando caminhos

Manter-se ainda como grande hospital psiquiatrico de
longas internagdes [Enf. 5]

Ainda existem praticas conservadoras e autoritarias no
modo de atender as pessoas doentes, prevalecendo o
preconceito, o isolamento [psico. 9]

Nao existe efetivamente trabalho em rede [Enf. 11].
Falta apoio e incentivo do governo [Enf. 14].

A falta de recursos humanos [Enf. 6].

Segue algumas diretrizes, porém ndo de forma atuante
[Enf. 8]

Precisa um melhor conhecimento desta Politica [Ter.
ocup. 22]

E fundamental a atualizacdo frente as politicas de salde
mental para uma melhor terapéutica [Enf. 3]

Implementar o projeto terapéutico, discutir com os pa-
cientes e familia, etc. [Enf. 06]

Ressocializar o paciente e orientar o tratamento a nivel
ambulatorial [Psic. 16]

Trabalhar o sujeito que sofre de transtorno mental
enquanto pessoa na perspectiva da garantir direitos de
cidadania [Psic. 16]

Proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacien-
tes e sua familia [Ass. Soc. 16]

Melhorar e otimizar através das atividades fisicas propos-
tas [Ed. fisi. 16].
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DISCUSSAO

No Brasil, observa-se que a Enfermagem se
destaca atualmente como o maior contingente de
profissionais no trabalho em saude, sendo predo-
minantemente as mulheres atuando na rede de
servicos do SUS; e, entre servigos hospitalares,
com 60% dos postos ocupados?!. Consoante a este
dado, o perfil profissional encontrado no presente
estudo foi de enfermeiras, com longa trajetéria na
salide mental, tendo concluido a graduacdo em pe-
riodo anterior as mudancas do modelo psicossocial.

Embora o movimento de luta pela reforma
psiquiatrica, em parte, tenha acompanhado o pro-
cesso histérico da reforma sanitaria, observa-se
um hiato entre as mesmas, mesmo quando se ve-
rificam alguns avangos no campo da saude men-
tal?. As mudangas mais significativas se deram a
partir da Lei da Reforma, no ano de 20013. Resulta
que, apos este dispositivo legal, o processo forma-
tivo, de habilidades e competéncias teve que se
adequar, partindo-se de mudancas no cenario de
praticas e novas estratégias de cuidado adotadas
nos ultimos anos” 1415,

Assim, no contexto da formagao profissio-
nal se identificam reformas curriculares nos cur-
sos da area de salde (enfermagem, psicologia,
medicina e outros), exigindo-se, a incorporagao
da tematica e debate em torno da nova politi-
ca nacional de salude mental, ampliacdo da car-
ga horaria tedrica e pratica em saude mental/
psiquiatria, maior vivéncia dos estudantes nos
servigos da RAPS, entre outros!3 22,

Considerando as necessidades e exigéncias
atuais advindas no campo psicossocial, de um
lado verificou-se no perfil dos participantes um
baixo percentual de profissionais que realizaram
aperfeigopamento e especializagdo nesta area.
Do outro, ainda se identificam poucos investi-
mentos no campo das politicas governamentais
voltadas a formacgao e qualificacdo profissional,
especialmente no hospital psiquiatrico?3.

Entende-se que a educacao permanente em
salde mental se apresenta como requisito fun-
damental para atuagao nesses servigos!'3-4, Par-
ticularmente, entre os profissionais atuantes em
hospitais, onde predomina o modelo biomédico e
convencional de assisténcia ao usuario, torna-se
importante ressignificar os espagos de discussao

e integragdo entre a equipe, seja para discussao
de casos ou mesmo no planejamento de outras de
atividades de formacdo e atualizacdo na areats?,

No que se refere as praticas profissionais
no ambito do hospital psiquiatrico, encontraram-
se associacOes, no atendimento individual, entre
guem segue o projeto terapéutico do usuario e
os cuidados fisicos e de higiene e com as orien-
tacdes sobre sono realizados pelos profissionais.
Em parte tal achado recai sobre a presenga mar-
cante do atendimento pautado em agdes de en-
foque predominante assistencial, com resquicio
histdrico ainda do modelo psiquiatrico tradicional,
particularmente reconhecendo a atuagdo da en-
fermagem psiquidtrica neste cenario (maioria dos
profissionais do estudo), atentando-se o cuidado
com o corpo e sono®. Estudos identificaram que
acoes realizadas individualmente por estes pro-
fissionais prevalecem as de cunho assistencial,
seguidas de carater educativo e gerenciall®?s,

No contexto do cuidado individual ao usua-
rio, para além das intervengoes voltadas ao corpo
biolégico em si, sabe-se que a adogao de outras
tecnologias de cuidado psicossocial, como a escu-
ta qualificada, a formagdo de vinculo, a consulta
multiprofissional, entre outras, tornam-se valiosas
no processo de melhoria do quadro do usuario €,
por conseguinte, sua alta do servico em condi-
cOes de crise e continuidade nos dispositivos da
RAPS®25, Partindo dessa prerrogativa, a elaboracao
e discussdo sobre o projeto terapéutico favorece
uma maior aproximagdo entre equipe e usuéario,
possibilitando uma maior adesdo ao tratamento®.

A abordagem e atendimento voltado a fami-
lia entre os servicos de saude mental constitui um
grande desafio para o trabalho dos profissionais?s.
Entre os hospitais psiquiatricos estudados, aponta-
se a consulta em situagao de crise como a principal
intervengdo envolvendo a familia. Entende-se que
a consulta em situagdo de crise se configura como
caso especifico de emergéncia psiquiatrica que exi-
ge por parte da equipe uma estratégia de interven-
cao breve e focalizada no evento, com vistas a pre-
venir sua progressao e situacdes de danos para o
usuario e pessoas proximas26-28,

Chama-se ainda a atencao que durante a
internacdo hospitalar, o convivio entre familia-
usuario-servigo acontece de maneira pontual,
apenas nos momentos especificos da visita ou
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quando solicitada?’. Tal aspecto, em alguns casos,
pode ocasionar dificuldades para ambientagdao no
servico ou mesmo o receio de abandono e solidao
social neste periodo?s.

Embora se considerem as mudancas pro-
postas para as situacdes de internacdo que pas-
saram ser preconizadas apenas em caos neces-
sarios e terem menor duragdo de tempo, o apoio
familiar articulado a atuacgdo profissional contri-
buem na melhor abordagem a ser tomada na eta-
pa de definicdo e execucdo do projeto terapéutico
do usuario®. Esta articulacdo traz pistas importan-
tes na avaliagdo ampla do caso, contribuindo para
fortalecer o sentimento de confianga e autoestima
daquele®?3, No entanto, se verifica a falta de pre-
paro e/ou desgaste psicologico da familia em lidar
com situacdes especificas, ou ainda por desco-
nhecer seu papel ativo no processo terapéutico?s.

No atendimento de grupos desenvolvido
pelos profissionais, destaca-se a atividade recrea-
tiva com os usuarios como a principal intervencdo
coletiva, seguindo-se o projeto terapéutico pro-
posto. A atividade recreativa tem sido importante
espaco de convivio e sociabilidade no periodo de
internacao?®. Reconhece-se que os hospitais dis-
pdem de uma ampla estrutura fisica e, mesmo de
maneira timida, mantém um cronograma de ati-
vidades de recreacgao e alusivas a datas comemo-
rativas nesse formato, fato que também reflete a
presenca do educador fisico.

Os servigos que dispdem do profissional edu-
cador fisico, conseguem desenvolver atividades e
exercicios voltados as necessidades dos usuarios,
indo além do espaco ludico e de entretenimento
que envolve a atividade recreativa. Na literatura
tem-se demonstrado uma associagdao positiva de
niveis elevados de atividades recreativas e fisicas
com a boa salde mental, inclusive sendo reco-
mendadas em algumas formas de tratamento?.

Nos ultimos anos, a Politica de Saude Mental
tem ampliado suas bases de constituicdo e focos
de intervencdo, mediante a necessidade de reafir-
mar seu papel estratégico no processo de desins-
titucionalizagdo e no resgate dos direitos huma-
nos as pessoas com transtornos mentais?®. Nesta
perspectiva, apontam-se, nos ultimos anos, a im-
plementacdo de estratégias e dispositivos legais
e juridicos no campo psicossocial, com vistas a
garantir sua adogdo entre estados e municipios?'2.
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Evidenciou-se que a (PSM), determinada pela
Lei Federal 10.2163, que redireciona o modelo assis-
tencial em saide mental, exerce pouca influéncia en-
tre as instituicdes psiquiatricas pesquisadas, conside-
rando os trés niveis de atendimentos realizados, seja
o individual, o grupal ou familiar. Encontrou-se asso-
ciagdao entre o atendimento realizado sozinho e com
outro profissional e a instituigdo que segue a PSM.
Em parte, tal realidade se relaciona ao cui-
dado centrado na atencdo especializada presta-
da no dmbito dos hospitais psiquiatricos, dados
0s poucos avangos no modo de assistir a pessoa
com transtorno mental e sua familia, além da fal-
ta de investimento no trabalho multi e interpro-
fissional®. Tradicionalmente, o hospital psiquiatri-
co representa uma organizagao histérica e social
complexa e que atualmente ocupa lugar critico no
processo de producdo de cuidado em saude men-
tal, considerando-se a terapéutica desenvolvida
que, em parte, desconsidera o usuario em sua
singularidade, com enfoque maior na doenga?.
Concorda-se que ha uma centralizacao de
poder e desvalorizagao dos profissionais no con-
texto organizacional, mesmo com a existéncia de
alguma colaboragado no trabalho(3:2%), Essa consta-
tagdo remete ao desafio de transformar a atengdo
em salde mental em pratica desinstitucionalizada
que requer a construcdo de novos modos de cui-
dar dos usudrios. Menciona-se também, em mui-
tas realidades, a falta de preparo ou qualificacao
dos profissionais no campo da salide mental323,
Percebe-se mudangas no campo da formagao
e atuacdo profissional na atengdo psicossocial com
a ampliagao da oferta de cursos de capacitagao e
abertura de residéncias multiprofissionais em salde
mental e atengdo psicossocial, entre outras??. Entre-
tanto, ainda existem entraves a serem superados,
como a pouca énfase aos temas de saude mental/
psiquiatria entre os cursos de graduagdo na area
de saude, falta de incentivo para realizagdo de ati-
vidades praticas e de ensino entre os dispositivos
da RAPS, além da falta de investimentos financeiros
para implementagdo de atividades de educagao per-
manente voltadas aos profissionais dos servigost41>,
No tocante as limitagbes do estudo, apontam-
-se a natureza transversal e a desproporgao na re-
presentacao das categorias profissionais. Entretanto,
a qualidade dos achados demonstra o valor da inves-
tigacdo e a importéncia do aprofundamento da rela-
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cdo causal entre a politica brasileira de saide mental
e os desafios do hospital psiquiatrico quanto a for-
macdo e qualificacdo da equipe multiprofissional na
construgao de novos modos de cuidar do portador de
transtorno mental.

CONCLUSAO

Na transitoriedade das mudancgas recentes
na assisténcia em saude mental no Brasil, observa-
-se que as praticas profissionais no ambito do hos-
pital psiquiatrico, sejam em nivel individual, fami-
liar ou grupal, apontam para o enfoque terapéutico
biomédico e curativo no cuidado em saude mental,
com possivel reflexo do perfil de formacédo dos par-
ticipantes. Identificam-se poucos avangos ou inicia-
tivas voltadas ao atendimento integral e humaniza-
do a pessoa com transtorno mental e sua familia.

O estudo traz ao debate a necessidade de
se repensar as praticas assistenciais da equipe
multiprofissional no hospital psiquiatrico no con-
texto das acdes de cuidado em saude desenvol-
vidas, seja através do acolhimento, autocuidado,
seja em educacdo em saude, qualificando-os ao
exercicio da autonomia e liberdade do ser huma-
no que vivencia a doenga mental, em seus dese-
jos de vida e perspectivas clinicas. Reconhece-se
a necessidade de maiores investimentos financei-
ros e de recursos humanos na area, de modo a
fortalecer a efetivacdao das diretrizes preconiza-
das pela reforma psiquiatrica brasileira e a provi-
sao de politicas publicas na atengado psicossocial.
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