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RESUMO

O estudo apresenta como tema Gestao do Cuidado ao Portador de

Transtorno Mental, procurando entender como acontece a gestao do cuidado ao
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portador de transtorno mental, em um municipio no sul de Santa Catarina, sob

a perspectiva dos profissionais de Estratégia Satide da Familia. A Estratégia Satde
da Familia (ESF) atua como importante dispositivo, sendo como um lugar pri-
vilegiado de construgio de uma nova légica de atendimento (CHIAVAGATTI,
2012). Na drea da satide mental, as questoes do cuidado e do cuidar tém sido
um campo fértil de preocupagdes e investigagoes, pois as demandas existentes
nos servigos e nos programas de satide mental se tornaram complexas. Oferecer
cuidado com qualidade ndo se d4 espontaneamente, é necessdrio combinar in-
tencionalidade de concretizar a um modelo de atencio voltado as necessidades e
aos riscos dos pacientes (GONDIM; GRABOIS; MENDES, 2011). A gestao do
cuidado abrange cinco dimensées: individual, que relata o cuidar de si mesmo;
familiar, que assume importancia em diferentes momentos da vida das pessoas,
como a presenca dos familiares, amigos e vizinhos; profissional, que ¢ o envolvi-
mento entre profissionais e usudrios; organizacional, que ¢ o trabalho em equipe
dentro de cada servigo de sadde; dimensao sistémica da gestao do cuidado, que
realiza a articulagao entre os servigos de saide, compondo “redes” ou “linhas”
de cuidado, na perspectiva da construgao da integralidade; por fim, societdria
da gestao do cuidado em satide, que é a mais ampla das dimensées, sendo nela
que se apreciam como cada sociedade produz cidadania, direito a vida e acesso
a toda forma de consumo (CECILIO, 2011). A pesquisa é um estudo explora-
tério com abordagem qualitativa, que utiliza como referencial tedrico Grounded
Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O municipio de estudo estd
localizado no sul de Santa Catarina. O grupo amostral foi composto por 17 pro-
fissionais atuantes na Estratégia Sadde da Familia e no Nicleo de Apoio a Satde
da Familia; entre eles, enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, psicéloga,
nutricionista, educador fisico, pedagoga e fisioterapeuta. Os dados foram anali-
sados por meio do software NVIVO 10. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro Universitdrio Barriga Verde (UNIBAVE). A partir do processo
de codificagao e categorizagio dos dados, construiu-se o fenémeno articulando
as maltiplas dimensées da gestao do cuidado ao portador de transtorno mental,
fundamentado pela articulagio de seis categorias e 28 subcategorias. As cate-
gorias “Descrevendo a dimensio individual da gestao do cuidado ao portador

de transtorno mental”, “Descrevendo a dimensao familiar da gestao do cuidado
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ao portador de transtorno mental”, “Desenvolvendo a dimensao profissional da
gestao do cuidado em diferentes pontos da rede de aten¢do a sadde”, “Desen-
volvendo a dimensio sistémica da gestao do cuidado ao portador de transtor-
no mental”, “Apresentando a dimensao organizacional da gestao do cuidado ao
portador de transtorno mental” e “Articulando o conceito de gestao do cuidado
ao portador de transtorno mental na pritica profissional” contribuiram para o
desenvolvimento do fendmeno. Os portadores de transtorno mental apresentam
vdrias caracteristicas; entretanto, a que mais se sobressaiu foi a agitacio, tipica da-
queles que j4 estao em tratamento a um longo periodo. Os profissionais de satide
atendem uma gama de pacientes com variados tipos de transtorno mental, o que,
por vez, dificulta a condugio de uma assisténcia eficaz, ji que cada caso merece
atenco e direcionamento tnico. Os portadores de transtorno mental preferem
ser atendidos em servicos de satde de cardter secunddrio ou tercidrio, rejeitando
a Estratégia Sadde da Familia, a qual é considerada a porta de entrada dos usud-
rios. A familia, na maioria das vezes, é o porto seguro do portador de transtorno
mental, pois sdo os familiares que oferecem, constantemente, suporte ao pacien-
te. O portador de transtorno mental estdvel é acolhido na Estratégia Saide da
Familia por todos os profissionais, principalmente pela enfermagem. O portador
de transtorno mental é encaminhado para diferentes pontos da rede, porém se
observam impasses nesta trajetéria, justificados pela dificuldade em classificar os
pacientes que necessitam de acompanhamento do Centro de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS). No Sistema Unico de Satide (SUS), a porta de entrada deve ser a
Estratégia Sadde da Familia (ESF); como elemento intermedidrio entre os equi-
pamentos primdrios (ESF) e secunddrios (CAPS), encontram-se os Nucleos de
Apoio a Satdde da Familia (NASF), a fim de instrumentalizar as equipes de Satde
da Familia na tarefa dos problemas de saide mental (PRATES; GARCIA; MO-
RENO, 2013). Os profissionais que realizam o cuidado direto com o portador
de transtorno mental na atenc¢ao bésica apontam dificuldades, seja pela falta de
tempo para atender esse paciente, de capacitacio ou de estrutura fisica adequada.
A atengio bdsica é para desenvolver dois principais tipos e agoes de satide mental.
O primeiro consiste em detectar as queixas ao sofrimento psiquico; jd a segun-

da, uma escuta qualificada, e, com isso, compreender as vérias formas de lidar
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com os problemas, oferecendo tratamento na prépria aten¢ao bésica ou encami-
nhando os pacientes para servigos especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).
A Estratégia Satide da Familia, juntamente com o Nucleo de Apoio a Saide da

Familia, é de extrema importincia no acompanhamento dos portadores de trans-
torno mental. Apesar do Centro de Atengao Psicossocial ser a referéncia em satde
mental, serd a ESF que acompanhard esse portador e sua familia, oferecendo um
suporte multiprofissional. Infelizmente, os profissionais da ESF absorvem uma
gama de atendimentos diariamente na drea de saide mental, como também ne-
cessitam de capacita¢io para atendé-los de forma adequada, além de acompanhar
esses portadores. H4 uma escassez de mao de obra para acolher essa demanda de
satide mental na atencio bdsica. Esse alto niimero de atendimentos absorvidos
pela ESF gera o que se chama de “falta de tempo”, prejudicando o acolhimento
e a escuta qualificada. Sao poucos os estudos sobre a gestdo do cuidado na satde
mental. Recomendam-se, portanto, novos estudos, principalmente sobre a inte-
gragao dos servicos de satide mental em municipios de pequeno e grande porte.
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