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Cuidado individual, familiar e comunitario

Desafios e arranjos do cuidado integral de usuario da saude mental
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Introdugao: A saude mental em Campinas, que conta com uma das redes mais robustas quando
comparada aos demais municipios do pais, vive nos limites de tensdo de construgdo de linhas de
cuidado aos usuarios. Esta construgcdo depende, dentre outros, da qualificagdo e da mobilizagao de
questdes subjetivas dos sujeitos envolvidos no cuidado, assim como suas condigbes de trabalho e
modelos de atengao.

Objetivos: Analisar a rede de atengcdo em saude mental do municipio de Campinas a luz da
integralidade.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: As linhas de cuidado de usuarios que sejam
representativas do didlogo e construgdo desta rede foram percorridas por meio de leitura de
prontuarios, relatos de profissionais envolvidos com a construgdo do projeto terapéutico singular,
assim como familiares e usuarios. Estes PTSs que envolveram articulagcdo de trés diferentes
equipamentos da rede para além da saide mental foram analisados e foram delineados seus fatores
de poténcia e limitagdo na realizagédo de cuidado integral.

Resultados: A utilizacdo do tema da integralidade no cuidado do usuario da saude mental a partir
dos olhares para contrugdo de PTS pode apontar percepcdes distintas no que diz respeito a seis
elementos: 1) aos locais de trabalho — modos coletivos de trabalho realizados em cada equipamento,
por cada equipe; 2) especialidades médicas — com suas peculiaridades de abordagens mais ou
menos ampliadas ou objetivas e técnicas; 3) existéncia de conhecimentos e manejos acerca da
saude mental; 4) co-responsabilizagdo entre servigos e equipes; 5) fatores subjetivos dos
profissionais; 6) condigcbes de trabalho — um local onde as consultas sdo agendadas em com tempo
insuficiente para um encontro legitimo.

Conclusdao ou Hipoéteses: Observa-se que quanto mais rico em tecnologias duras o cuidado
envolvido, mais ténue é a vinculagdo, e, quanto maior a co- responsabilizagdo entre os servigos,
maior a facilidade de acesso dos usuarios e acolhimento por profissionais com menor experiéncia. A
percepcao de fatores subjetivos traz a perspectiva da necessidade de cuidados com os profissionais
que lidam com este tipo de demanda.
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