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RESUMEN: Objetivo: Identificar las barreras para la implementacion de los cuidados de enfermeria para las personas
con enfermedades mentales en la Estrategia de Salud de la Familia. Metodologia: Estudio cualitativo realizado con veinte
enfermeros, cuyos datos fueron recogidos entre diciembre/2014 y abril/2015 a través de entrevistas semiestructuradas y
después se someti6 a analisis de contenido. Los resultados muestran como barreras las experiencias personales,
académicas y profesionales, que resuenan la sensacion de impotencia a la atencién; la sobrecarga de trabajo debido a la
gran demanda de atencidn; la carencia de formacion en salud mental; fallas en la integracion de los servicios de la red de
atencion de salud mental. Conclusion: La reestructuracion de los servicios de la red de atencion a la salud mental se
muestra como esencial para la prestacion de la atencién integral. Por otra parte, los profesionales deben revisar la
estigmatizacion que se refieren a las personas con trastornos mentales. Palabras-clave: Cuidados de Enfermeria, El
personal de Salud, Enfermeria Psiquiatrica, Atencion Primaria de Salud, Estrategia de Salud de la Familia.

RESUMO: Obijetivo: Identificar as barreiras a implementacdo de cuidados de enfermagem as pessoas mentalmente
doentes, na Estratégia da Salde da Familia. Métodos: Estudo qualitativo realizado com vinte enfermeiros, cujos dados
foram coletados entre dezembro/2014 e abril/2015, por meio de entrevistas semiestruturadas e ap6s submetidos a anélise
de conteuido. Os resultados apontam como barreiras as experiéncias pessoais, académicas e profissionais que repercutem
em sentimento de impoténcia para cuidar; a sobrecarga de trabalho devido a demanda de atendimento; falta de capacitacéo
em salde mental; falhas na integrac&o entre os servicos da rede de atencdo a satide mental. Conclusfes: A reestruturacéo
dos servicos da rede de atencdo a salde mental mostra-se como essencial para a prestacdo de um cuidado integral.
Ademais, os profissionais precisam rever a maneira estigmatizada como se relacionam com as pessoas com transtornos
mentais. Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Pessoal de Saide, Enfermagem Psiquiatrica, Atencdo Priméria a
Saude, Estratégia de Satde da Familia.

ABSTRACT: The aim of this paper is to identify barriers to the implementation of nursing care for mentally ill people
in the Family Health Strategy. Methods: A qualitative study was performed with twenty nurses, whose data were
collected between December/2014 and April/2015, through semi-structured interviews and after submitted to content
analysis. The results point as barriers personal, academic and professional experiences that have repercussions on the
feeling of powerlessness to take care of; The work overload due to the demand for attendance; Lack of mental health
training; Failures in the integration between the services of the mental health care network. Conclusions: Restructuring
of mental health care network services is essential for the provision of comprehensive care. In addition, practitioners need
to review the stigmatized way they relate to people with mental disorders. Keywords: Nursing Care, Health Personnel,
Psychiatric Nursing, Primary Health Care, Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A porta de entrada para os servi¢cos de saude é condicionada a Atencdo Primaria, incluindo nesta a
Atencdo Psicossocial, que mesmo com cuidados especificos acolhe e encaminha a pessoa
mentalmente doente e sua familia para os servicos especializados quando necessario, incluindo os
Centros de Atencédo Psicossociais. Entretanto, o atendimento dessas pessoas ndo esta restrito apenas
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ao acolhimento e encaminhamento. Inclui também, tratar e cuidar os agravos de saude em
conformidade com os principios do SUS®.

Com a especificidade da atencdo as familias, a ESF se constitui em uma estratégia adequada para
trabalhar a salde mental, pois possui equipes engajadas no cotidiano da comunidade com a
perspectiva de melhorar as condicGes de vida da area populacional de sua abrangéncia, incorporando
acdes de promocio e educacdo em satde?. Além disso, o trabalho desenvolvido pelas equipes
possibilita implementar as orientacfes da Politica Nacional de Saide Mental e sua intersec¢do com
0s principios que regem o SUS, atuando na comunidade, descentralizando o modelo biomédico,
reforcando a atencdo usuario-equipe de salde e concretizando, assim, um atendimento — cuidado —
por necessidade e ndo por demanda®),

Com base na adstricdo da clientela por territério, como um dos principios operacionais do processo
de gestdo do trabalho na ESF, faz-se com que o vinculo e a continuidade do cuidado coloquem os
profissionais sempre em contato com questdes relacionadas a saude mental, instigando a equipe da
ESF a repensar constantemente a constru¢do de um novo modelo de cuidado, devendo sempre estar
preparada para cuidar da pessoa mentalmente doente inserida num contexto intrafamiliar©®),

Apesar de o enfermeiro na ESF desempenhar um papel mediador, entre o servico e o cuidado prestado
a populacdo, mobilizando recursos e buscando solucdes para os problemas de maneira critica e
criativa, observa-se ainda, um certo descaso em relacdo a saude mental dos usuarios de seu
territorio®®. Os recursos utilizados pelo Enfermeiro na resolugéo dos problemas, séo constituidos de
saberes e fazeres pertinentes a sua pratica como cuidador, construidos a partir de sua formacéo
académica, social e pessoal, visto que a competéncia para o cuidado se estabelece a partir de sua
constituicdo enquanto sujeito-1?),

Durante sua formacdo, o Enfermeiro é instrumentalizado para o cuidado da pessoa mentalmente
doente e sua familia, no contexto da Atengdo Primaria, para perceber o ser humano de forma integral.
Particularmente, aprende que o cuidado em satde mental é preconizado através da escuta para que as
relacdes interpessoais sejam mantidas’-%!3). Ressaltam também estes autores, que o Enfermeiro tem
papel de sensibilizar a populacdo de seu territorio acerca da importancia da comunidade neste
processo de salde, com vistas a colaboracéo e responsabilizacdo de cada um pela construcao de novos
espacos de reabilitacao psicossocial, estimulando a valorizacao da pessoa mentalmente doente e seus
familiares no processo da cidadania assegurado na politica de desinstitucionalizacdo, respeitando a
autonomia e a singularidade do doente e seus familiares%213),

Inimeros estudos referem, que as dificuldades enfrentadas pelo Enfermeiro, no processo de cuidado
a pessoa mentalmente doente na ESF, estdo relacionadas com a insuficiéncia de conhecimento
especifico decorrentes das lacunas na formacdo profissional para o cuidado em saude mental.
Referem ainda, que o enfermeiro experimenta desconforto, medo e inseguranca frente a pessoa
mentalmente doente®61%1213) Em virtude disso, observa-se que o enfermeiro frequentemente se
distancia das praticas de cuidados a este grupo especifico.

Com base nestas consideracdes, este estudo objetiva identificar, junto aos enfermeiros da ESF, os
fatores que representam barreiras para a implementacdo do cuidado efetivo as pessoas mentalmente
doentes.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, desenvolvido com vinte Enfermeiros que atuam em
Unidades Basicas de Saude com Estratégia da Saude da Familia em uma cidade do extremo sul do
Brasil. Os dados foram coletados, entre dezembro de 2014 a abril de 2015, através de entrevistas
semiestruturadas realizadas no proprio ambiente de trabalho dos enfermeiros, as quais foram gravadas
e, posteriormente transcritas. Os dados foram submetidos & analise de conteido®®. O estudo recebeu
certificacdo ética de um Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°. 879.521, estando de acordo
com a Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude. Os Enfermeiros envolvidos no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de preservar o anonimato dos participantes, estes
foram identificados por uma letra “E” (enfermeiro), seguida do algarismo que remete o numero da
entrevista realizada (Ez, E, ... E20).

RESULTADOS



Caracterizacao dos participantes:

Entre os vintes enfermeiros da ESF, a idade variou entre vinte e quatro e cinquenta e dois anos; doze
séo casados, sete sdo solteiros e um divorciado; dez tem um filho, quatro tem dois filhos e seis ndo
tem filhos. A renda familiar dos participantes é em torno de cinco mil reais. O tempo de formagéao
variou entre um e vinte e quatro anos, sendo que o tempo de atuacao na Estratégia da Sadde da Familia
foi entre nove meses e sete anos. Dezessete participantes tém pos-graduacdo e trés estdo cursando
especializacao.

Barreiras para o cuidado efetivo da pessoa mentalmente doente na ESF

Os resultados desse estudo apontaram varias barreiras apontadas pelos enfermeiros da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), para cuidar efetivamente da pessoa mentalmente doente. As mais referidas
foram: Associacao entre as experiéncias pessoais, académicas e profissionais que repercutem em
sentimento de impoténcia para cuidar; Sobrecarga de trabalho devido a grande demanda de
atendimento; Insuficiéncia em termos de capacitacdo em Saude Mental e Falhas na integracdo entre
0s servicos da rede de atengdo a salide mental.

Associacdo entre as experiéncias pessoais, académicas e profissionais que repercutem em
sentimento de impoténcia para cuidar

O relato dos participantes evidenciou que uma das barreiras importantes para cuidar de pessoas com
transtorno mental esta associada a vida pessoal do enfermeiro, esse profissional reflete no cuidado as
pessoas mentalmente doentes o que experienciou com seu familiar que também é portador de

transtorno mental.
“Meu pai sofre de transtorno mental. Na verdade, isso também me incomoda um pouco na atencéo psicossocial.
Os diagndsticos demoram muito, por que néo tem como fazer um diagnostico psiquiatrico sé de olhar para o
paciente, fica alguma coisa abstrata, é muito subjetivo” (E1).

Nesta perspectiva, os efeitos psicoldgicos negativos vivenciados, anteriormente, com o familiar com
transtorno mental, e provavelmente, reprimidos, sdo recordados no desconforto, por ndo ter cuidado
ou ter renegado aquele familiar doente. Emergem nesta relacdo, que deveria ser de cuidado, um
afastamento do profissional pelo usuério, e muitas vezes, é uma forma mais fécil e prética do
enfermeiro justificar seu despreparo profissional a enfrentar as repercussfes negativas da doenca
mental no seio da familia, que, na maioria das vezes, Ihe causou sofrimento e angustia. Repercutindo,

na sua pratica profissional, a impoténcia para cuidar da pessoa mentalmente doente.
“Acredito que talvez estivesse até vinculado a minha pessoa, nas minhas dificuldades enquanto ser humano, das
coisas que também ja havia vivenciado, da necessidade de ter sido em algum momento acolhida em salide mental
[...] eu me sinto impotente quanto profissional” (Ezo).

“O medo vem do desconhecimento sobre a doenca mental, isso vem de todos os lados, tanto da comunidade,
quanto dos familiares e dos profissionais, a doenga mental é muito vinculada a agressividade, o doente € visto
como uma pessoa perigosa’ (Eg).

Para Es, E10 e E2o na disciplina de Satde Mental e Enfermagem Psiquiétrica, o ensino ndo contemplou
as expectativas dos académicos. As bases teoricas e praticas adquiridas nesta disciplina ndo foram
suficientemente aprofundadas para desenvolver com competéncia os cuidados em satde mental. Ou

seja, a prética distanciava-se da teoria, como pode ser constatado nas falas a seguir:
“Ndo me senti preparada pela graduacdo em como saber lidar com o paciente com transtorno mental,
principalmente em crise” (Es).

“A disciplina de saude mental poderia ter sido mais intensificada, sinceramente achei horrivel, me sentia muito
mal, pensava que jamais poderia trabalhar com esse tipo de pessoa” (Eio).

Sobrecarga de trabalho devido a grande demanda de atendimento

Segundo os participantes do estudo, a saude mental ndo € contemplada visto a demora das consultas,
acolhimentos, que demandam a pessoa mentalmente doente. Neste sentido, a sobrecarga de trabalho
tem uma “demonstragdo conotativa” de preconceito e estigma em relagdo a pessoa mentalmente
doente, a doenca mental, e ndo obstante, esta de encontro ao preconizado nos conceitos acerca da ESF
e Atencdo Psicossocial na Aten¢do Priméria em Saude. Evidenciando que “a porta aberta, estd
fechada” quando se trata da familia com um integrante com doenca mental.
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“E um paciente que da mais trabalho. O paciente clinico é mais rapido e prdtico, vocé resolve o problema, eles
vao para casa, satisfeitos e deu; mas o paciente mental ndo, exige um esfor¢co maior, um tempo maior, uma
dedicag¢ao maior, um esgotamento maior, e, geralmente, a satisfagdo ndo é a maior” (Ea).

“O problema daqui ¢ a falta de tempo, muita demanda e nds ndo temos muito tempo para dar aten¢do ao
paciente, porque, na maioria das vezes, o paciente procura uma unidade basica por problemas psiquicos, ele
quer atenco, quer que vocé o escute, quer falar tudo que sente para vocé, e vocé ndo tem esse tempo para
acolher como ele deveria de ser acolhido, porque o tempo é pouco e a demanda muito grande” (Es).

Insuficiéncia em termos de capacitacdo em Saude Mental

A capacitagdo em saude mental, é outra barreira que compromete, consideravelmente, tanto a
estrutura formal da ESF, quanto o cuidado a pessoa mentalmente doente. O servico ndo oferece
capacitacdo aos profissionais para um acolhimento especifico a pessoa mentalmente doente. Nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade local do estudo, ndo possui um Nucleo de Apoio a Salude
da Familia (NASF), que faz a interface entre a ESF e 0s servicos especializados em saude mental,

com a intencdo de promover a capacitacdo dos profissionais para o cuidado no transtorno mental.
“Sou limitado, minha formacéo no decorrer do trabalho ndo é voltada para salde mental. Falta uma
capacitacdo, da possibilidade de um CAPS, vir aqui dentro nos orientar, nos aconselhar, nos indicar os tipos
de acolhimento, para que possamos desenvolver uma atividade mais especifica para saide mental” (Eisg).

“O pessoal ndo tem paciéncia para escutar o que aquele paciente quer. Entdo penso que é falta capacitagdo
do pessoal, da equipe para cuidar e recepcionar este paciente” (E7).

Além disso, os enfermeiros ndo se qualificam para este cuidado. Primeiramente, porque néo
despertam interesse para a salde mental. Observa-se que, neste contexto, na maioria das vezes ha um
prejuizo nos cuidados desenvolvidos ao paciente, porque sem aptiddo, sem qualificacdo, e sem
identificaco com a &rea profissional de preferéncia, o enfermeiro somente faz o basico, ndo suprindo
as reais necessidades de cuidados ao paciente.

“Eu nunca procurei uma qualificacéo, porque ndo € uma &rea que gostaria de atuar, percebo que tenho muitas

falhas por causa disso, pois mesmo que a faculdade ensine bastante, ndo é o suficiente trabalharmos, precisamos
de uma capacitagdo mesmo” (E1).

Falhas na integracdo entre os servicos da rede de atencéo a saide mental.

No contexto geral da situacdo das redes de servicos, se evidencia a existéncia de problemas em toda
a rede de atencéo a pessoa mentalmente doente. N&o se trata apenas de problemas pontuais, ou seja,
somente de um dos servicos, mas de maneira geral, a problematica inicia na porta de entrada, a ESF,
e com um desfecho sem solugdes até os servigos especializados, como os CAPS, ambulatério de
salde mental, a rede de urgéncia e emergéncia, para 0s casos mais agudos, como 0s surtos psicoticos

e tentativas de suicidio.
“A maior dificuldade é de referenciar esse paciente para uma unidade de tratamento especializada para isso,
nos temos muita dificuldade de fazer um paciente com transtorno mental ser acolhido na unidade de salde
mental, eles entram em uma fila de espera imensa. Outras vezes, quando sdo chamados para uma avaliagdo, ja
tratou em outro lugar, ou teve uma internacdo psiquiatrica, poucas as vezes que consegui referenciar um
paciente para tratamento ambulatorial de saiide mental e ser acolhido e tratado” (E13).

Além disso, mesmo que estabilizado o usuério da saude mental, ndo frequentard o CAPS durante toda

sua vida. Em determinado momento ele dara alta do CAPS e tem a necessidade de outras redes de

inclusdo social, sendo que uma delas é sua comunidade, o territério em que convive com sua familia,

neste caso, a ESF como suporte de apoio em eventuais episodios de sofrimento psiquico nao graves.
“Ndo tem muita facilidade na rede para trabalhar com o paciente de salde mental, porque o acesso esta um
pouco restrito, o psiquiatra é de dificil acesso, s6 no CAPS, nés encaminhamos o paciente até o CAPS, mas em
quase 100% dos casos eles continuam na Unidade Basica. Além deles irem no CAPS, eles continuam sendo
acompanhados por aqui, porque ndo existe essa rede, ndo é intercalado essa rede, se ele vai no CAPS ou nédo
vai, ndo fico sabendo na unidade, ndo existe nada la dentro do CAPS que avise aqui a unidade, ndo existe
controle disso” (Eg).

DISCUSSAO

A partir deste estudo, se evidenciou que as barreiras para o cuidado em saude mental estdo fortemente
alicercadas na associacdo de experiéncias negativas envolvendo a pessoa mentalmente doente, no
ambiente familiar do profissional enfermeiro. Neste contexto, € na familia que se inicia o processo de



construcao do ser humano, esse sujeito interage no ambiente familiar de forma participativa, se (re)
construindo a partir de sua relagdo com as pessoas, objetos e realidade que vivencia, com isso, cria
uma visdo de si mesmo e do mundo atribuindo os significados das suas vivéncias pessoais'>16),
Além disso, esse modelo social que tem poder sobre a vida dos sujeitos, reproduz também, os
estigmas e preconceitos relacionados a tudo que ndo ¢ “normal”, incluindo, muitas vezes, as pessoas
mentalmente doentes, 0 que repercute negativamente nas préaticas de cuidados do enfermeiro, durante
sua vida académica e profissional®®),
Em virtude disso, conforme os participantes deste estudo, se evidenciou que a barreira ao cuidar da
pessoa mentalmente doente, € estabelecida, antes mesmo, do enfermeiro ingressar na vida académica,
e se construir profissional. Essa problematica, muitas vezes, esta nas questdes pessoais que nao lhe
permitem cuidar desses individuos, pois fazem parte do senso comum que estigmatiza e tem
preconceito em relagio a pessoa portadora de transtorno psiquico®®.
Além disso, se vislumbra durante a vida académica um ensino-aprendizagem moldados na
perspectiva do antigo modelo assistencial, que vai de encontro com o preconizado pelas Politicas
Publicas de Salde Mental e também, as Politicas do Sistema Unico de Salde. Reforcando este
contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais que orienta a formacdo do enfermeiro, numa
contextualizacdo aprofundada de conhecimentos voltados ao cuidado com embasamento
ggér)ico/cientifico, com uma vis&o critica e reflexiva da realidade populacional na qual esté inserido®®-
11
E importante destacar também, que para cuidar em salide mental é necessario tempo disponivel para
escutar, identificar prioridades e necessidades de salde da pessoa mentalmente doente. No entanto,
emergem barreiras como disponibilidade de tempo para acolher o usuério. Na ESF, o atendimento é
caracterizado no cuidado por necessidade e ndo por demanda, contribuindo para a participacdo da
comunidade nas a¢Oes de salde, com énfase na promocao da escuta e do acolhimento dos usuarios e
suas reais necessidades®.
Neste cenério, é primordial que o enfermeiro assuma o papel de educador em salde, enfocando a
troca de conhecimentos entre os profissionais e usuarios, com a pretensdo de extinguir preconceitos,
com vistas a insercdo da pessoa mentalmente doente na sociedade, tendo isso como um aliado do
cuidado. Justificando assim, o debate acerca da insercao da Saude Mental na ESF, evidenciando-se a
integralidade como um dispositivo politico, de critica de saberes e poderes instituidos, que cercam os
sujeitos a conquistarem novos arranjos sociais e institucionais de saude, nos quais se articula o
cuidado®?.
Os resultados desse estudo, corroboram com a realidade brasileira, pelo menos neste sentido, pois as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro, no processo de cuidado a pessoa mentalmente doente na
ESF, se efetivaram na falta de conhecimento técnico, de capacitacdo, de lacunas na formacao para o
cuidado especializado em saude mental. E ainda, o enfermeiro ndo se sente pessoalmente capaz para
cuidar, visto o desconforto, o0 medo e a inseguranca frente a pessoa mentalmente doente e sua
familia®1019),
No entanto, a Atencdo Priméaria como porta de entrada do SUS, tendo como competéncia atender
integralmente os problemas de satde da populagdo, necessita de um grupo multiprofissional que vise
garantir recursos tecnologicos leves, eficientes e satisfatorios para suprir as necessidades da
populacdo. Desse modo, ressalta-se 0 quao importante € investir na formacao profissional, seja nas
universidades ou nas capacitacfes profissionais, como a educa¢do continuada e permanente nos
servicos?,
Em se tratando da Rede de Servi¢os no cuidado a saude mental, essa barreira € uma das mais
importantes, se for observado o contexto da saude da familia. Os enfermeiros deste estudo, quando
encaminham o paciente para um servico de referéncia, descrevem o quanto é falha a comunicacéao
entre as redes de saude mental e a ESF.
Geralmente, os servicos trabalham de forma isolada ndo fazendo a ligacéo dos servicos de referéncia
e contra referéncia que beneficiam o usuario, ocasionando a falta de credibilidade do usuario com
sistema. Especificamente, no municipio onde o estudo foi realizado, em dezembro de 2011, foi
sancionada a lei, que garante a implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o



intuito de apoiar as equipes de Saude da Familia. O NASF desenvolve acdes de educagdo permanente
dos profissionais atuantes na ESF, focada na humanizacéo e integralidade do atendimento, ajudando
no conhecimento territorial e promovendo a¢6es de educacdo em salde para populacdo, melhorando
0 acesso e o cuidado das pessoas com transtornos mentais, e com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas®.

Contudo, o projeto do NASF ndo foi posto em prética nesse municipio, deixando as equipes da ESF
sem nenhum auxilio, com isso, é pertinente que as universidades locais que utilizam a ESF como
campos de estagio, e enfermeiros formados com especializagdo em salde mental, desenvolvam
pesquisas e novos planos de acdes voltados para melhorar as praticas de cuidados as pessoas
mentalmente doentes na ESF.

Deve-se rever e gerar investimentos nas instituicdes da satde e de ensino, na capacitacédo e formacéo
de profissionais para melhoria das habilidades em assumir o acolhimento aos pacientes com
transtornos mentais”. Além disso, a formagao do Enfermeiro ja Ihe fornece subsidios para o cuidado,
da pessoa mentalmente doente e sua familia, no contexto da Atencdo Priméaria sem a especializaco
para a area da saude mental, pois este profissional € instruido, na formacao académica, a perceber o
ser humano de forma integral, aprendendo que o cuidado em salude mental é preconizado através da
escuta para que as relacdes interpessoais sejam mantidas-%1%),

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados desse estudo, observou-se a necessidade do Enfermeiro em aprimorar seus
conhecimentos acerca da pessoa mentalmente doente, bem como seus familiares. Evidencia-se, que
apesar desses profissionais serem instrumentalizados na vida académica, ainda apresentam um
distanciamento em relacdo a satde mental de maneira geral. Os Enfermeiros, ainda estdo arraigados
em vinculos sociais e familiares que recusam a pessoa mentalmente doente por preconceitos e
discriminagoes.

Ressalta-se ainda, que o Enfermeiro precisa trabalhar a interdisciplinaridade, pois na proposta da
Reforma Psiquiatrica os diferentes profissionais cuidam em conjunto, tendo suas especialidades
focadas no contexto do ser humano, salientando suas subjetividades e autonomia. Entretanto, 0s
Enfermeiros da ESF, possuem barreiras no acolhimento a pessoa mentalmente doente por falta de
engajamento dos servicos de referéncia e contra referéncia, repercutindo na falta de comunicacéo
entre 0s servigos e na incapacidade dos profissionais para atender a demanda em satde mental. Neste
contexto, emerge a dificuldade pessoal do Enfermeiro em estabelecer o vinculo necessario e a empatia
para cuidar em satde mental.

As barreiras apresentadas estdo associadas a regulamentacéo do servico de salde mental e aos demais
servicos da rede de assisténcia a satde. Em situacdes de urgéncia/emergéncia, a pessoa mentalmente
doente nem sempre consegue o atendimento que necessita para solucionar seu problema mental,
demonstrando a falta de estrutura técnica/administrativa dos servicos de referéncia e a falta de
capacitacdo dos profissionais envolvidos que ndo possuem educagdo continuada em servi¢o para
cuidar das pessoas mentalmente doentes.

Dessa forma, é importante a regulacdo dos servigos da rede de assisténcia a saide mental. Na falta ou
precariedade de alguns servicos da rede as universidades, que utilizam como campo tedrico/pratico a
ESF deveriam ter um comprometimento em capacitar as equipes multiprofissionais, desenvolver
extensdo e pesquisas para 0 aprimoramento dos servigos, tanto interno a unidade basica de saude,
quanto a definitiva insercdo dos usuarios e familiares nos servigos de assisténcia a saide mental, ou
seja, se co-responsabilizando nas préaticas e saberes interinstitucionais.
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