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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender percepcdes de médicos de um
hospital publico acerca do papel dos profissionais de Salde Mental nesse
espaco institucional, explorando interfaces estabelecidas entre as duas
categorias no cotidiano da assisténcia, tal como percebidas pel os informantes.
Para tanto, desenvolveu-se um estudo qualitativo fundamentado na tradi¢éo
critico-interpretativa como caminho metodol 6gico, €l egendo-se como técnica
a entrevista ndo-diretiva. A amostra foi composta por médicos de diferentes
setores que, no momento do estudo, haviam encaminhado pacientes para os
profissionais de Salde Mental e integravam a equipe do hospital por um
periodo minimo de dois anos. Com base nas categorias que emergiram no
campo, a andlise identificou diferentes temas, configurando uma rede
interpretativa que representou a base do exercicio hermenéutico. Os resultados
do estudo apontam uma heterogeneidade no que se refere as concepcoes dos
informantes acerca do papel da Salde Mental no espago hospitalar. No que
tange a organizacéo do trabalho, a variavel tempo é fator fundamental no
cotidiano do atendimento. Percebe-se uma nitida diferenciagdo entre o
paradigma “psi”, referente aos profissionais da Psicologia e da Psiquiatria,
e 0 paradigma médico, revelando obstécul os para uma efetiva integragéo entre
esses dois modelos.
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Introducao

A presente investigagdo'configura-se como um estudo de caso que
objetivou compreender percepgdes de médicos de um hospital pablico, acerca
do papel dos profissionais de Salde Mental dessa instituicdo, explorando,
simultaneamente, interfaces estabelecidas entre as categorias no plano da
assisténcia, tal como percebidas pelos médicos informantes. Salde Menta é
umadenominagdo que, neste estudo, designao campo deatuacdo “psi”, articulado
no espaco dos hospitaisgerais e de emergénciapel os profissionaisde Psicologia
e de Psiquiatria, podendo, ainda, se incluir em suas bases de conhecimento,
umaformacé&o psicanalitica.

O interesse por esse objeto se deve a implantacdo, no hospital aqui
focalizado, de um projeto pretensamente inovador em Salide Mental, em
consonancia com a Reforma Psiquiétrica, por ocasido da mudanca de espagco
fisico daunidade hospitalar em questdo, concretizadaem novo endereco e novo
perfil de atuagéo frente a populagdo. A mobilizacdo, intensa e transformadora,
foi percebidanainstituicdo como um desafio aser enfrentado: dos“tijolos’ que
desenhavam novos espacos aos debates sobre “ recursos humanos’ necessarios
paraatender ao projeto que davaseus primeiros passos no cendrio de um hospital
de emergéncia (MAXIMO, 1997).

Dentre as caracteristicas que passam, entdo, a diferenciar este novo
projeto em Sallde Mental do anteriormente instituido, podemos apontar: a
continuidade das agdes dos profissionais “psi” através da permanéncia em
plantbes noturnos e defins de semana, levando em consideracdo asubjetividade
dos pacientes; o trabalho de cunho interdisciplinar representado pelastrocas e
encaminhamentos entre diferentes especialidades, sustentado pela acéo
sistemética das interconsultas; a atencdo aos usuarios de édcool e drogas,
contribuindo paraadiminui¢do do nimero deinternagBes psiquidtricasem clinicas
conveniadas, de acordo com o resultados do censo realizado em nossa cidade
(FAGUNDES; LIBERI 0,1997), que demonstrou ineficacia e abuso nessas
internacoes.

Para além do marco histérico que a Reforma Psiquiétrica engendrou,
produzindo efeitos no cuidado e narede de assisténcia, cabe nos reportarmos,
também, as modificacbes demarcadas pela VIII Conferéncia de Salde, em
1986, que no so incentivou acriacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com
vistas a assisténcia integral a salde, descentralizac@o e participacéo da
comunidade, como trouxe em seu discurso a necessidade de incorporacéo de
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outros saberes além do saber médico. Nesse enfoque, outras profissdes e
especialidades, como as*“psi”, foram incluidas no cotidiano da“arend’ clinica,
passando a integrar as equipes dos hospitais, visando a facilitagcéo natroca de
experiéncias, pela diversidade de objeto de estudo das disciplinas envolvidas
em relacdo ao processo salde-doenca.

Tal iniciativa, apesar de concebidacomo um cuidado adicional dirigido
a quem necessitasse de diferentes acompanhamentos num momento de
adoecimento e fragilidade, suscita questionamentos acerca da abordagem feita
por diferentesracionalidades, sobretudo no que diz respeito aos seus resultados
efetivos paraos usuérios, bem como no plano dasrel agdes entre os profissionais.
Isto porque tal produto (ou seja, a agdo interdisciplinar), para ser alcancado,
demandaum traba ho de parceriaentremédicose profissionais” ps”, implicando
um diél ogo entre campos disciplinares distintos que se daria nainterface entre
0 saber médico e 0 saber “psi”. Ao darmosinicio a pesquisa, questiondvamosa
efetivaintegracdo de diferentes profissionais com perspectivas epistemol égicas
e, ndo raro, politicas, téo distintas.

Nossas questdes se fundamentam na consideracdo do modelo
hegeménico da medicina moderna, conhecido por suaracionalidade de cunho
objetivante. Segundo Camargo (1990, p. 58), o olhar do médico em direcdo ao
paciente esthd mesclado por suas representagdes relativas a0 seu universo e
protegidaspelo “ escudo daracionalidade cientifica’ . Namesmadirecéo, Clavreul
(1983, p. 121) acrescenta que “ o saber médico é um saber sobre adoenca, ndo
sobre o homem, o qual s6 interessaao médico engquanto terreno onde a doenca
evolui”. Dessa maneira, suas formas de agir estdo referenciadas a conceitos
como salde, doenca e tratamento, alimentadas pel o processo formal de ensino-
aprendizagem, permitindo & Medicina alcar o estatuto de ciéncia. | sto porque,
nesse dominio, romper com todo e qualquer sentido subjetivo e apoiar-se em
concepcdes metodol gi cas objetivou conferir rigor asdescobertas e, destaforma,
fugir do ostracismo e de suas incertezas.

Com o aparecimento da Anatomia Patol 6gica, na qual as lesbes dos
orgdos ganham prestigio entre as“ verdades cientificas’, confirma-se aautoridade
do discurso hiol 6gico sobre os demais, reduzindo acomplexidade do objeto de
estudo. Em seu desenvolvimento como ciéncia, a Medicina fez com que seu
objeto, a“vida’, fosse se distanciando, cada vez mais, do sujeito que encarna
seu corpo, levando-nos a constatar um paradoxo nos conceitos que regem essa
disciplina, bem como entre seu saber e sua prética. Como nos diz Camargo
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(1990), a Medicina, ao incorporar a doenga como expressdo de lesdo celular,
torna-se uma ciéncia das doencas e afasta-se de sua “arte de curar”. Por esse
viés, o paradigma da ciéncia moderna que sustenta a M edicina contemporanea
tem-se mostrado insuficiente para alcancar toda a complexidade que circunda
omundo real e sensivel e, nele, o fendmeno multidimensional que se denomina
salde (LUZ, 2003) e, em particular, Saide Mental.

Assim, entendemos como um objeto de interesse o resgate das
percepgdes medicas sobre 0 servico de Salde Mental e o segmento que nele
atua, visando a ndo apenas compreender o sentido dos pedidos de parecer e de
atendimento, edo quanto osprofissionais” ps” estariam efetivamenteinteragindo
com a pratica médica tradicional, como também oferecer subsidios para
formulagdes em direcdo ao aperfei coamento dessas agbes especificas. O estudo
nos remete, ainda, a consideracéo dos aspectos subjetivos do paciente no bojo
dos atendimentos reali zados, tanto por médicos quanto por profissionais“psi”,
interessando-nos ressaltar, dentre eles, percepgdes de profissionais médicos
acercado que constitui “ um problemade Salide Mental” ou sobre as demandas
subjetivas de seus pacientes, bem como sua ressonancia ha categoria medica.

Percurso metodol6gico

Nosso estudo desenvolveu-se, conforme ja apontado, junto a
profissionais médi cos de umaunidade hospitalar, no municipio do Rio de Janeiro,
fundamentando-se na abordagem qualitativa de investigacdo em salide, numa
perspectivacritico-interpretativa. Tal opcéo visaaapreensdo do significado do
fendmeno sob estudo, a partir da 6tica dos atores envolvidos, estabelecendo
uma aproximacao com a subjetividade, considerando-a em relacdo a
materialidade a que se vincula. Para fins de nossa pesquisa, utilizamos como
compreensdo do termo subjetividade a definicdo de Guattari, quando estabel ece
gue ela pode se configurar em um estatuto individualizante ou coletivo, sendo
este Ultimo mais abrangente para as questdes de salide. Desse modo, podemos
situ&la como uma multiplicidade que se desenvolve para além do individuo,
onde intensidades pré-verbais interagem no socius, “derivando de umaldgica
dos afetos mais do que uma ldgica de conjuntos bem-circunscritos”
(GUATTARI,1992, p. 19).

A unidade hospitalar da pesquisa € referéncia, em emergéncia, paraas
especialidades de Ortopediae CirurgiaGera . Contacom 147 leitos, distribuidos
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pelasdiferentesenfermarias, como: ClinicaMédica, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Unidade Intensiva, Centro de Tratamento Intensivo, além da Grande
Emergéncia. A equipe de Salide Mental atende atodas as solicitagctes, de pedidos
de parecer €/ou acompanhamento psicol 6gico no leito, pel os diferentes espagos
do hospital até a alta do paciente, incluindo atendimento e orientacdo aos
familiares, einterconsultas, com profissionais envol vidos nos casos.

Conformejéassinalado, nossa pesquisa se configuranos moldesde um
estudo de caso, na medida em que se refere a uma andlise profunda e extensa
deumasituacdo particular, possibilitando-nos dialogar deformadensaerigorosa
com processos mais amplos do atual sistema de salde do qual esse espaco é
parte constitutiva.

Paravisualizarmos o plano analitico estabel ecemos, nafase exploratoria
dapesqguisa, um didogo entre as dimensdes qualitativa e quantitativa: partimos
de um estudo de demanda da clientela do servico de Salde Mental, em um
interval o de seismeses, 0 quenoslevou aototal de 2.143 registros, configurando
um eixo marcante, inicial, do trabalho de campo. Os dados quantitativosforam
processados no programa Access, permitindo-nos uma aproximagdo com o
enderecamento de pacientes a Salide Mental, etapa em que pudemos tragar o
perfil de nossa clientela e visualizar de onde partiam as solicitagbes para a
equipe de Salide Mental, assim como identificar as categorias profissionaisque
o faziam, bem como clarificar o tipo de paciente que os médicos lhe
encaminhavam. Essa dimensdo ndo serd aqui examinada; cabe-nos apenas
ressaltar que desta etapa derivou aamostrateorica(TESCH, 1990), indicando-
nos oscritérios parasel egdo dosinformantes: aamostraconstitui u-se por médicos
gue, no momento do estudo, tinham pel o menos doi s anos de atividade naunidade
hospitalar, propiciando umarelaco mais estreita com o servico investigado e
com suas estratégias de acdo. Em adi¢do, o profissional médico ja deveriater
solicitado parecer €/ou encaminhado pacientes paraaequipe*psi”. Este tltimo
critério também foi considerado em constraste, conforme apontado adiante.

No que concerne a suficiéncia da amostra no enfoque aqui adotado,
estafoi validadapelo fato de permitir certareincidénciadasinformagtes capaz
de esclarecer de modo consistente as questdes que configuram o objeto,
permitindo o aprofundamento da compreenséo pretendida. Além disso,
contemplamosanecess&riadiversidade, demodo apossibilitar o aprofundamento
dacompreensdo, ndo somente pel as semel hancas, masigua mente pel o contraste
das diferencas. 1sso noslevou aconsiderar oportuno incluir, além dos critérios
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acima, informantes procedentes de locais dos quais quase ndo se originaram
chamadas para a Salide Mental, contraponto que permitiu um enriquecimento
da interpretacao.

Ao nos interessarmos em focalizar os profissionais médicos quanto as
reflexdes de seu campo de trabalho e em sua relagdo com os profissionais
“psi”, buscamos recuperar uma gama de significados, capazes de nos revelar,
através da interpretacdo dos sentidos produzidos, 0 que perpassava aguele
segmento médico, em relagdo as questfes norteadoras do estudo.

Estamos cientes de que, ao “alcar voo” em direcao as interpretagdes e
busca de sentido parao materia empirico desta pesguisa, 0s aspectos subjetivos
e nossa condic¢do humanaante um objeto igual mente humano nosrestringiriam
nos limites do olhar e do sentir (BOSI; MERCADO, 2004). Nesse contexto se
impde ao pesquisador suportar o deslizamento polissémico dos significantes e
trabal har “ exaustivamente” com todos os significados emergentes, no caminho
da compreensdo de um sentido que contemple, na medida do possivel, suas
indagaces. 1 sto porque nessamaodali dade de pesqui sahauma questéo ontol dgica
que imbrica “sujeito e objeto em um movimento intersubjetivo”, fazendo o
pesquisador entrar em contato com aexperiénciavividapel o sujeito pesquisado,
onde um polo decodifica sua experiéncianarelacéo com o outro. Acreditamos
guetal relacdo ndo deve ser negada ou abstraida, mas consideradacomo inerente
apesquisasocia de cunho qualitativo (BOSI; MERCADO, 2004).

Alicercado nas premissasaqui resumidas, 0 material empirico de nosso
estudo se constituiu pelasfalas dos entrevistados, bem como por gestos e outras
expressdes que se mostraram Utei s para substantivar ou adjetivar acomunicagéo
dentro de um contexto “anal6gico” ou “digital” (WATZLAWICKY; BEAVIN;
JACKSON, 1999).

Realizamos, ao todo, 12 entrevistas ndo-diretivas (KANDEL, 1987)
com medicos, alguns deles inseridos em sua prética, tanto nas emergéncias
guanto nas enfermarias. Elegemos a entrevista em profundidade como técnica
de apreensao dos dados empiricos, tomando como base “perguntas
disparadoras’. O contetdo do material, gravado apds o consentimento dos
informantes, foi transcrito em momento posterior por uma das pesquisadoras.
Processado o material, teve inicio o exercicio hermenéutico, entendido como
arte etécnica (SCHLEIERMACHER, 2003), sustentado na vertente historico-
critca (GADAMER, 1997; ROHDEN, 2003).
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O material discursivo foi organizado em torno de um eixo composto por
trés “temas centrais’, desdobrados, por sua vez, em distintas dimensdes. Estes
foram oselementos norteadores do didl ogo empreendido com o referencial tedrico.

Como recurso de exposicdo dos temas e principais dimensdes da rede
interpretativa, utilizamos no corpo deste texto categorias que emergiram no
discurso dos informantes, cuja objetividade seméantica demonstrou especial
poténcia evocativa e, a0 mesmo tempo, representatividade, em termos
semanticos. Tais expressoes se fazem acompanhar por nossa interpretaco
apo6s o uso de um sinal de pontuacdo, conforme segue:

Tema 1. “A gente esta tratando humano como boi na Sadde Publica’: o
cotidiano da praética;

Dimensdes: “O médico é o nervo exposto do sistema’: as sobrecargas e as
queixas;

“A regra do jogo sdo dois minutos para cada paciente”: o tempo ndo para.

Tema 2: “Saude Mental”: conceitos, possibilidades e impedimentos.
Dimensdes: “Vocés despertam umas visdes humanas que a gente ndo tem”: o
cuidado;

“Se 0 cirurgido ndo tiver um bom mecanismo de defesa, ele afundatambém”: a
angustia;

“Todas as especiaidades sGo complemento de um sb objetivo, o doente”: a
aventurainterdisciplinar.

Tema 3: “A escuta e o0 olhar”: instrumentos de uma atencéao
diferenciada.

Embora se reconheca a interpenetracdo dos temas na tessitura do que
aqui seconsideraredeinterpretativa, no exercicio hermenéutico desenvolvido
neste artigo exploramos os dois primeiros. Nel es abordamos, respectivamente,
percepcdes referentes ao cotidiano da prética e, na sequéncia, as concepcoes
sobre o0 objeto e 0 campo da Salde Mental. A questéo relacional, dialégica,
contetido do terceiro tema, desencadeou um novVo percurso em campo, ainda
em desenvolvimento, que seraem momento oportuno comunicado. A discusséo
gue se segue busca, em sintese, apresentar o didlogo estabelecido com alguns
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elementos do universo semantico que o estudo permitiu recuperar, tendo como
caminho analitico ainterlocugdo com o plano tedrico-conceitual .

Percorrendo a rede interpretativa

“A gente esta tratando humano como boi na Saide Publica”: o
cotidiano da pratica

O primeiro temasurgiu espontaneamente e de formamuito recorrente
nos depoi mentos dos médicos, o que nos permitiu desdobra-1o em dimensdes
intrinsecas as vivéncias dos profissionais acerca do cotidiano da sua prética
na unidade hospitalar focalizada nesta pesquisa. Apesar de este tema néo
estar diretamente relacionado as vivéncias dos profissionais em relacéo a
Salde Mental, consideramos relevante sua inser¢cdo, na medida em que
representou uma necessidade esponténea, dos entrevistados, de falarem da
prética hospitalar e do que consideram dificil de administrar frente a vérias
guestdes perpassadas pela propria categoria na salide. Assim, duas foram as
principais dimensoes referentes ao tema: “O médico é o nervo exposto do
sistema’: as sobrecargas e as queixas; e “ A regrado jogo € dois minutos para
cada paciente”’: o tempo ndo péra.

A primeira dimensdo - “O médico é o nervo exposto do sistema”:
as sobrecargas e as queixas - sugere que as acoes em salide ndo estdo
representando uma resposta social adequada as concepgdes do paradigma da
Reforma Sanitéria, que defende a integracdo entre 0s servicos e a
intersetorialidade como pontos importantes para a configuracdo da rede de
assisténecia(LUZ, 2003 e1998). A organizagdo do sistemade salide se apresenta,
ainda, atravessada pel o dilema qualidade ver sus quantidade:

A sobrecarga de stress € muito grande [...] sdo trezentos atendimentos por
dia, a gente é pressionado [...] a faléncia do servico publico é grande [...] e
médico € 0 nervo exposto do sistema. Ai tratamos ser humano como lixo:
falta material, falta maca, falta leito, falta medicagdo. Além do déficit muito
grande, existe afrieza das pessoas[...]. O melhor médico € o que da alta para
todos os pacientes, ndo importa se 0 paciente vai voltar amanha e vai morrer,
ou vai morrer em casa[...]. Alguém um dia vai entender que néo esta dando
mais. N&o é continuar nessa ciranda, nesse ciclo, porque fica tudo errado. A
gente esta tratando humano como boi na satde publica. (Entrevista 1).
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Depreendemos nessa fala, que ressoa em muitas outras, uma catarse
que nos permite destacar o evidente sentimento de menos-valia e sofrimento
psiquico, prejudicando sensivelmente a autopercepcao da categoria médica e
(por que ndo dizer?) acentuando suas criticas em relagdo a sua prépria atuagcdo
profissional que, entretanto, ndo se desdobraem reinvindicacéo, permanecendo
no plano da “queixa’ (BOBBIO, 1992). Fazemos, ainda, referéncia a énfase
na reproducdo do instituido, analisada por Guilhon (1978), caracterizando a
perpetuacdo de um certo cotidiano, vivenciado como uma relacéo “natural”
gue tende a se repetir sempre de uma mesma forma. Parece-nos, pelos relatos,
gue aagdo médicaaindando se vé como instituida, ou seja, como aque produz
essa“ordem natural”, incapaz de impedir os desvios da prépria prética.

Transparece nesses depoi mentos 0 sentimento que o proprio profissional
tem sobreaposturaquefoi seincorporando aoritual de atendimento apopul agéo,
principalmente quando ele se encontra ha pequena emergéncia do espaco
hospitalar estudado, que tem um enorme contingente de usuérios a espera de
gjuda. De outro modo, podemos interpretar esse material como o incomodo na
percepcdo da prética, a0 mesmo tempo que restitui o lado ético do trabalho
médico, devendo este se ligar ao cuidado paracom o outro (GUILHON, 1978;
FREIRE, 2002).

[..] .quantas vezes eu ja abordei o paciente mais friamente e depois no meio
da consulta eu penso: “Cara, vocé € um canalhal Como vocé pode tratar um
ser humano desse jeito?” Ou entdo, vocé ja chega para o paciente com uma
carga de agressividade e, as vezes, €le te da uma resposta e se mostra fragil
e voceé se sente 0 agressor. Aconteceu isso hoje comigo. Esta entendendo [...]
a sobrecarga de stress € muito grande [...] ha muita pressdo. (Entrevista 1).

Esse material ndo pode ser analisado de forma dissociada do contexto
socio-histérico que molda nosso sistema de salide, pois esse pano de fundo se
insinua, silenciosamente, no cotidiano de nossos atores sociai s, situando-osem
relacbes de poder, como um circul o vicioso que ndo iremos agqui explorar, mas
que cabe mais uma vez reconhecer (CAMARGO; PINHEIRO, 2000).

A segunda dimens&o deste primeiro tema - “A regra do jogo sdo
dois minutos para cada paciente”: o tempo ndo para - refere-se a varidvel
tempo interferindo nos atendimentos, como um plano atravessado por uma
intrincadadinamicade rel acBes entreinimeros atores. O exercicio hermenéutico
empreendido revel ou apolissemiada categoriatempo no espaco daassisténcia,
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revelando seus multiplos sentidos que desvelam, ainda, nitidas diferencas na
abordagem aos usuéarios, constrastando-se emergéncias e enfermarias.

Nas emergéncias revela-se o tempo oficial a servigo da produtividade
esperada e mesmo necesséria hessa modalidade de assisténcia, que impele o
médico a“correr” em seus atendimentos, ocasionando pouca disponibilidade
na consulta para um aprofundamento de questdes referentes ao adoecimento,
bem como ao vinculo inerente arelacao profissional -usuério:

[...] ndo temos tempo habil para ouvir as queixas mais importantes, fica
faltando esse outro lado [...]. Vocé sabe aimportancia da palavra, aimportancia
das pessoas serem ouvidas, vém aqui para serem ouvidas em seu desabafo
[...]- Mas se eu demorar, eu negligencio o bom andamento do trabalho.
(Entrevista 4).

[...] vocé estéa sempre correndo contra o tempo, afila esta sempre grande[...]
a gente pega num servico de emergéncia umas duzentas pessoas [...] se vocé
comeca a falar muito, o cara la de fora vai comegar a reclamar que esta
demorando muito. (Entrevista 2).

A categoria tempo também emergiu como “solucdo de descarte”, ou
sgja, como solucdo répida, visando a dar respostas quase sem contato:

[...] anamnese de 40 minutos € contra o sistema, a regra do jogo € dois
minutos para cada paciente [...]. Aqui, tenho que seguir o que me pedem
[..]. E o preco da fila comegar e o tumulto comegar e quebrar tudo, vocé
sabe; se 0 doente ndo abrir a boca ele ndo atrapalha meu raciocinio [...]
(Entrevista 6).

[...] por causa do ambiente de pouco tempo que a gente tem, a gente tem que
correr o tempo todo, explica tudo, vira as costas e vai embora. (Entrevista 9).

Essa forma quase automética de lidar com o usuério pode resultar na
indiferenca e no pouco cuidado (BALINT, 1998). Como contraponto a essa
postura, reitera-se nafalaabaixo umacriticaao “ corre-corre” das emergéncias
e uma frustracéo pessoal implicita, significando o desejo, ja aqui aludido, de
compreender 0 que se passa com 0 Usu&rio e de assisti-lo, aspecto que faz
interface com o tema seguinte, relativo ao lugar da Salde Mental e dos
profissionais“ps”:
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[...] aquela coisa de poder conversar, tentar acalmar, orientar e avaiar se
alguma coisa mais profunda precisa de um tratamento ou se é s uma emogao
[...]. Isso a gente ndo tem tempo parafazer [...]. A doenga do servico publico
é dar dta, ata, alta; 0 melhor médico é o que “limpa’ a grande emergéncia;
ndo importa se 0 paciente vai voltar amanha ou se vai morrer em casa [...].
Entdo, pra que tratar? [...] Medicagdo vai fazer outro efeito [...]. Essas
pessoas chegam para a gente [...]. Acho que eles querem mesmo € que alguém
se importe com eles e o se importar é ouvir, dividir, aconselhar, falar [...]
e isso a gente ndo pode fazer porque ndo tem tempo [...] (Entrevista 1).

Encontramos em Schraiber (1993) umacompreensdo que coincide com
0 contelido das falas acima, quando ela nos diz que, com a ampliacdo dos
servigos de pronto-socorro, houve uma modificagdo no paradigma da
disponibilidade plenado médico. Quando osinformantes sereferem ao usuério
nas “enfermarias’, o tempo se polariza: de um lado, traz a possibilidade da
inclusdo da subjetividade do usuério, como no exempl o abaixo:

[...] eu procuro ser carinhoso com o paciente, mesmo no escassissimo tempo
gue eu tenho. Cirurgido tem muito pouco tempo para passar com o paciente.
Vocé precisa de tempo para conhecer uma pessoa [...]. O instrumento de
qualquer relacionamento € tempo, de vocé poder conversar, de vocé poder
segurar ha méo. (Entrevista 9).

Por outro lado, o tempo nas enfermarias mostra a mesma dificul dade
encontrada nas emergéncias, imprimindo pressa aos atendimentos. Associado
aele, surgeacategoria“paciéncia’ fechando um circulo, onde umaretroalimenta
aoutra.

[...] por excesso de pacientes a gente ndo tem esse feeling de ter um
pouquinho mais de paciéncia [...] (Entrevista 11).

[...] agqui eu passei por determinados problemas que, na realidade, cabia so
voceé sentar um pouquinho com o familiar e falar meia dizia de palavras para
eles. (Entrevista 13).

Analisando esta dimensdo como um todo, podemos inferir que o tempo
ndo éuniforme pel os diferentes espagcos do hospital, sendo percebido pelosmédicos
como algo exterior e ndo interior, ndo lhe pertencendo e sendo determinado pela
forma como a assisténcia deve operar, conforme a organizagao do trabaho vis-
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a-vis as demandas da populacdo. De outro modo percebemos, em alguns, a
dificuldade deumaatencdo integral ao paciente, englobando osaspectosintrinsecos
a subjetividade, pela falta de tempo e, de certo modo, de paciéncia.

“Salde Mental”: conceitos, possibilidades e impedimentos

Neste segundo tema, nosso foco contempla o objeto de estudo
propriamente dito, abrangendo: a inter-relacdo fisico e psiquico, ou sgja, as
percepcgdes dos informantes sobre 0 que seja Salide Mental e os problemas que
oslevam asolicitar um parecer; asintervengdes referentes ao servico de Salide
Mental; e arelagdo entre o saber médico e o saber “psi”.

Na primeira dimensdo - “Vocés despertam umas visdes humanas
gqueagentendotem”: ocuidado - ressaltamos, deinicio, o lugar das emoc0es,
sendo, por um lado, mencionadas pel os nossos informantes como interferente
nas queixasfisicas:

[...] Se vocé abordar o emocional vocé vai resolver 40% da doenga [...] ja
aconteceu isso comigo, de ter paciéncia, de poder conversar, da pessoa chegar
chorando e sair rindo [...] (Entrevista 1).

[...] 90% dos casos que a gente resolve é ouvindo a pessoa. (Entrevista 2).

Essas falas encontram ressonancia em Schraiber (1993), quando, indo
ao encontro de muitos outros autores, diz que adoencando € aunicaexplicacéo
paraarealidade do doente. De outro lado, as falas revelam o reconhecimento
de que um trauma ou um ato cometido pelo usuério impelido por seu estado
emocional, trazendo prejuizos ao seu corpo, hem sempre é bem aceito pela
categoria médica, que muitas vezes demonstra irritagdo, como se estivesse
perdendo tempo ou fugindo da objetividade que sustenta 0 modelo formador
ainda hegemanico, como marca de cientificidade (POVOA, 2002).

[...] tem muita gente da &reamédica que...] se uma pessoatomar chumbinho,
fica tripudiando [...] mas isso € uma doenga. Ela ndo tomou aquilo para...]
claro, chamar atengéo; € uma doenca. Ninguém faz isso para vir agui tomar
lavagem, ser furado. (Entrevista 2).

Aindanestadimensdo, apreendemos conceituagdes e percepcdes sobre
0 tema da salide mental na visdo dos médicos. Resgatamos iniciamente a
surpresa ante a atuacdo de uma equipe de Salide Mental no hospital:
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[...] esse € 0 Unico hospital que eu trabalho, que eu tenho a presenca da Salide
Mental a méo, de forma diferenciada [...]. Aqui € uma novidade; o que torna
nosso trabalho mais agradavel. (Entrevista 5).

[...] eujapassei por alguns hospitais e este € 0 primeiro que vejo uma equipe
assim, diariamente a gente tem aqui um profissional, sempre presente.
(Entrevista 10).

Por meio desses depoimentos, constatamos que 0 model o implantado de
Salde Mental foi percebido pelosinformantes, no dia-a-dia, daprética, associando-
se apercepcdo de um auxilio imediato possibilitado pela presenca constante da
equipe. De modo geral, osinformantes sinalizaram conceituactes pertinentes ao
termo“ salidementd”, interseccionando nasfalasdiferentes planos: fisico, psiquico
e, asvezes, espiritual, real cando-se aafetividade como ponto importante navida
das pessoas. De outro lado, pontuam “salide mental” como dando um respaldo

ao atendimento efetuado por eles, “ acrescentando”, “informando”, “trocando”.

I nteressou-nos investigar a percepcao desse segmento meédico, quanto
ao papel que consideram relevante para essa modalidade de atendimento. Em
suasfalas verificamos que existe certarecorréncia no material explicitado, em
particular no que se refere a distingdo do termo/conceito “suporte” como
representativo das atividades* psi” no hospital:

[...] salide mental d& o suporte, que é o conhecimento dessa area que o clinico
ndo aprofundou [...] e muitas vezes vocés acabam nos agjudando [...] Vocés
despertam umas visdes humanas que a gente ndo tem. (Entrevista 3).

Alguns informantes mencionam o “suporte” tanto para 0S USUu&rios,
familiares, quanto paraeles proprios, os médicos:

[...] suporte para as criangas e mées, no sentido de enfrentar a doenca.
(Entrevista 7).

[...] suporte a clinica médica: quando o paciente tem um desequilibrio
voltado a Salde Mental, uma crise nervosa, uma crise hipertensiva que vocé
ndo consegue resolver s6 com medicamentos utilizados na prética comum.
(Entrevista 4).

[...] suporte psicoldgico ao paciente internado que compreende o
acompanhamento, a avaliagdo, a visita didria, tudo isso [...] (Entrevista 1).
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Outros incorporam a necessidade de “ suporte” nos momentos em que
encontram dificuldades com um 6bito, com familiares, com usuarios em
circunstancias que os deixam paralisados ou sem saber 0 que vao fazer. 1sso
denota a desumanizagdo e 0 despreparo caracteristicos da formagdo médica
para lidar com o sofrimento, acolher e, mesmo, oferecer o suporte que tanto
mencionam (CAMARGO, 1998).

[...] o relacionamento com a Salide Mental é uma forma de socorro; a gente
pede socorro a especialidade [...]. O paciente se torna agressivo, ndo-
cooperativo, busca outros subterflgios, existe uma quebra no relacionamento
entre paciente e profissional, [...] alguém tem que entrar nesse circuito para
refazer a harmonia [...] reparar o erro que existiu entre paciente e staff.
(Entrevista 11).

[...] a Saide Mental vai quebrando o gelo, chega, conversa, quando o
paciente volta para mim ja esta mais liberto, ja conversa, € outra abordagem.
(Entrevista 2).

Outros ainda reconhecem que ndo usam a propria sensibilidade na
compreensao do que se passa com 0 USUdrio:

[...] agente ndo consegue ter a sensibilidade de tocar em determinado foco,
em determinado aspecto com o paciente [...]. Para mim, vocés sdo um canal
de informac&o que eu tenho sobre o paciente para eu tentar dar mais para
ele [...] (Entrevista 9).

Percebemos, de modo geral, certa ambival éncia nesses depoimentos,
dadaainterfaceentre o “ suporte” parao usuario e 0 suporte” parao profissional.
Isso nos faz indagar se o profissional “psi” € percebido como facilitador da
relacdo que os médicos desejam resolver e/ou descartar, apesar do éxito em
inlmerastrocasinterdisciplinares. Por esseviés, osdiscursos de dor e sofrimento
nao seriam ouvidos e afun¢éo médica seriamedicar, como setratar e conversar
fossem aspectosindependentes ou, mesmo, contraditorios (SCHRAIBER, 1993).

Avangando em nossa pesquisa, registramos o que os medi cos percebem
como casos pertinentes a Salide Mental.

[...] bem abrangente: pacientes suicidas, dependentes quimicos de um modo
geral, em crises de abstinéncia, em crises por intoxicagdo por excesso de
drogas, em quadros demenciais senis, ou seja, ansiosos, deprimidos,
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angustiados, com doengas cronicas, agudas, pacientes terminais, idosos, 0
traumatizado, o DNV, stress emocional. (Entrevistas 3, 4 e 9).

Entre alguns informantes, percebemos uma dificuldade em lidar com
os aspectos emocionais harelagdo profissional-usuério, encaminhando-aos, por
esse motivo, para a Salde Mental. Acreditamos que isso aconteca na medida
em que ademandados usuérios margeia o fenébmeno da compl exidade, no qual
secruzam vérias questdes de natureza social, econdmica, politica, psicologicae
fisica(MORIN, 1996), cuja hatureza desafia 0s médicos ndo apenas no que se
refere ao tempo, como também em termos de competéncias e habilidades para
enfrent&las.

[...] quando a crianga estéd muito grave e eu sinto que a mée nao percebe que
aquela crianga esta grave; ela pode ir a 6bito e a mae ndo tem absoluta nogdo
de nada. (Entrevista 7).

[...] quando o paciente ndo esta bem com ele mesmo, ndo consegue transpor
as barreiras, ndo consegue transpor o que ele esta sentindo. Ele se torna
arredio, fechado, agente tentafalar [...]. Pacientes que fazem uso de medicacdo
psicotropica, as vezes, 0 paciente agressivo, pacientes alcodlatras, que é a
maioria, que entra em abstinéncia. (Entrevista 2).

Encontramos ainda situagdes que apontam para outra funcionalidade,
representando o descarte darelacdo: “[...] quando o paciente choraou diz que
brigou com a sogra eu chamo a Sallde Mental” (Entrevista 6).

A segundadimensdo - “ Seocirurgido ndotiver um bom mecanismo
de defesa, ele afunda também”, a angustia - reflete 0 segmento médico
gue poucos encaminhamentosfez aos profissionais“psi” . Identifica-se nasfalas
uma objetividade acentuada, presente no discurso médico, marcado por uma
des-subjetivagdo, operadano sujeito, emborao informante demonstre angustia
ante adoencado usuario (CLAVREUL, 1983). Naprética prevalece o conflito
onipoténciaver susimpoténcia:

[...] ndo ver o doente como objeto, eu sempre falo isso; como sO objeto de
aprender. [...] O cirurgi@o fica um pouco frio para isso. Vocé abre e fala
“coitado do doente, doente jovem, mas esta com cancer” [...]. Eu acho que
vocé ndo pode falar para o paciente no pos-operatorio, de imediato o que
ele tem, aos poucos ele vai tomando conhecimento do que tem, no ambulatério
[...]. Porque quando ele fica sabendo, ele afunda. Mas se o cirurgido néo
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tiver um mecanismo de defesa bom para isso, ele afunda também [...].
A maioria dos cirurgifes passa por cima disso. Na verdade, ele é fragil do
mesmo jeito [...] (Entrevista 12).

Destacamos ainda a percepcdo que o informante tem do sofrimento do
usuério, masisso ndo é trabal hado narelagdo, real cando-se muito mais em seu
discurso a preocupacdo com a intervencdo técnica em um corpo anatomo-
clinico, consoante as representagdes da Biomedicina:

[...] apaciente falou para mim: “eu sei que eu estou com cancer [...] que eu
Vou para casa condenada, que eu vou para casa paramorrer [...] Com certeza,
vocés (da Saide Mental) sabem falar melhor, sabem colocar melhor as coisas,
mas o cirurgi&o é desse jeito [...]. E muita gente, ele quer ficar livre daquele
problema, tirando aquele problema é outro que vai dormir naquele leito,
aquele ja foi, amanhd eu esquego ele. Amanhd ja estou operando outro.”
(Entrevista 12).

Naterceira dimensdo deste segundo tema- “ Todas as especialidades
sdo complemento de um sO objetivo, o doente”: a aventura
interdisciplinar - focalizamos as percep¢fes da categoria acerca das
possibilidades detrabalho multiprofissional einterdisciplinar entre osprofissionais
“psi” e os médicos, assim como convergéncias e divergéncias.

Deinicio, cabe assinalar adificuldade de osinformantes conceituarem
ediferenciarem o que sggaum enfoque “ multiprofissional” e“interdisciplinar”:
alguns consideram a mesma coisa, outros se equivocam ha diferenciacéo,
conformeilustraestafaa

[...] primeiro momento: cena do trauma, vocé foi para cima do doente
sangrando, com uma fratura exposta, entdo vocé tem o médico da cirurgia
geral, 0o médico do trauma, o ortopedista, 0 enfermeiro; o paciente depois foi
internado, entdo vocé tem o médico da patologia especifica que a gente
conseguiu identificar no paciente, € cirurgia geral, ortopedia, ou 0s dois, uma
enfermeira e uma psicologa todos juntos; entdo, se ele tem uma lesdo, enfim,
Nno pescoco, na cabega, entra a fonoaudiologa, se € um paciente debilitado,
entra a nutricionista junto, isso eu entendo como multiprofissional, sei la
[...] ou é interdisciplinar? (Entrevista 9).

O conceito de multidisciplinaridade, segundo Nunes (1995), sereferea
uma justaposicdo, sem haver, necessariamente, um trabalho de equipe e de
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coordenagdo. A interdisciplinaridade, por suavez, € conceituadapor Vasconcel os
(1997) como sendo uma modalidade integradora do campo da Salide Mental,
com enriquecimento mutuo, com tendéncia a horizontalizac&o das relacdes de
poder entre os campos implicados. Apesar de considerarmos o trabalho
interdisciplinar, um objetivo a ser instituido nas equipes de salde, os achados
apontam, em suamaioria, paraum trabal ho, se muito, multiprofissional. Mesmo
assim, resgatamos percepcdes que endossam o trabal ho interdisciplinar - melhor
dizendo, “momentos interdisciplinares’ -, afirmando, ap6s o didlogo com os
profissionais “psi”, mudancas na diregdo da assisténcia ou na propria postura
do médico:

[...] modifica, porque eu entendo qual o paciente que eu tenho que dar mais
atencdo e qual a abordagem que preciso ter com ele: se eu preciso ser mais
compreensivo, um pouco mais alto astral, se eu preciso dedicar mais tempo
para ele, ir varias vezes vé-lo [...]. De todos esses aspectos que a gente
esta falando o que mais me faz mudar a conduta € quando vocés trazem
alguma informagdo de que o paciente precisa de mais tempo comigo [...]
(Entrevista 9).

[...] s me acrescentou [...] como médica, como pessoa. Tem médicos que
tiveram a mesma nogdo do que eu, para varias coisas, € nao mudaram seu
ponto de vista[...]. Eu via com uma grande dificuldade a quest&o do suicida,
eu ndo via com bons olhos [...] (Entrevista 3).

Outrosinformantes, no entanto, expressam alivio por terem profissionais
“psi” “améo” paracuidarem da parte psicol 6gica, expressando muito maisum
carater paramédico (FREIDSON, 1978) notrabalho “psi” do que 0 que aqui se
considera “interdisciplinar.” Noutras palavras reafirma-se, em véarios
depoimentos, umaambiglidade no que serefere auma propostainterdisciplinar
versus uma “hierarquizacdo paraprofissional” (BOSI, 1996) ou
interdisciplinaridade auxiliar (VASCONCEL OS, 1997) no trabalho em saide:

[...] até pararesolver trabalhar com uma parte e deixar realmente a outra para
a Saude Mental. (Entrevista 3).

[...] meu papel aqui é o de clinico. Eu sou clinico, eu trato da parte fisica
e dessa outra parte eu chamo a Salde Mental. A gente fica mais relaxado
sabendo que tem Salde Mental. (Entrevista 2).

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):293-316, 2006 309



Heloisa dos Reis Malheiro Maximo e Maria Lucia Magalhdes Bosi

Contudo, identificamos momentos que propiciam novas construcdes no
plano conceitual, e, por conseguinte, praticas diferenciadas. E interessante
observar que astrocas entre as especialidades, geralmente se dando de maneira
informal, pelos corredores ou enfermarias, nem sempre n&o percebidas pelos
médicos como um trabalho, ou seja, como uma interconsulta. Ha, porém, um
consenso de que as trocas entre profissionais possibilitam melhor preparagéo
do usuério para enfrentar os momentos dificeis da hospitalizacéo.

[..] € todo mundo agindo junto [...] todos juntos, nas visitas. O trabalho de
um, sendo um pedaco do trabalho do outro. O trabalho ndo esta completo se
ndo tiver [...] € como se fosse uma colchinha de retalhos. (Entrevista 1).

[...] da minha parte de clinico, acho que tem que ter uma integragdo. Eu
procuro compreender, eu leio as anotagles, as vezes, eu nNdo Posso estar
junto para fazer o atendimento, mas eu leio o que foi visto pela Salde
Mental. (Entrevista 2).

Emborahajadisponibilidade dos profissionais pararealizar um traba ho
em equipe, muitos ainda receiam uma destitui¢c&o de seu lugar, da hegemonia
de seu saber, ratificando 0 que aponta a literatura (BOSI, 1996; LOYOLA,
1987; VASCONCELOS, 1997). Uma das dificuldades de se operacionalizar
essetipo detarefaem grupo € o desgjo de dominio de umadeterminadacategoria
profissional sobre o funcionamento da equipe (FREIDSON, 1978;
VASCONCELOS, 1997). Parece-nos que uma das condicdes para frutificar a
idéia de interdisciplinaridade é a auséncia de competicdo e do medo de o
profissional médico ter suas orientacBes clinicas desviadas ou impedidas; ou
ainda, seu desprezo por outras categorias, 0 que nos parece umabarreiracultural
epoliticadificil de ser transposta:

[...] pessoas que sdo muito fechadas, acham que tem que ser 0 médico para
tudo, inclusive tratam até com menosprezo. Acho que tem que ser mudado.
Aqui ja mudou muito, porque vocés assumiram o espago de vocés, acho isso
muito importante. (Entrevista 1).

A distancia entre “saber médico” e “saber ‘psi’” surgiu no contexto
dasfalas, denotando oraumaaproximacao, oraum afastamento ou diferenciacéo
na atuagdo ou na abordagem de cada categoria profissional:

[...] vocés, da Saide Mental, fazem um trabalho mais meticuloso em termos
de ouvir [...] conversam com o paciente sobre varios aspectos e, aos poucos,
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vocés descobrem que o paciente ndo entende nada do que ele tem [...]. Af
vou junto conversar com ele [...]. Nos, os cirurgiGes da Ortopedia, somos
muito mais objetivos do que técnicos [...]. Se a cirurgia tem um progndstico
bom, vocé é muito objetivo, tem um relacionamento distante, é técnico,
pontual, cartesiano. (Entrevista 9).

[...] quando a gente precisa de um suporte medicamentoso, ha necessidade
do psiquiatra, mas quando ha o servico de recomendacdo e
aconselhamento, o trabalho da psicéloga é o mais importante [...]. Até vou
ser radical, eu acho que todos os pacientes que d&o entrada na emergéncia
deveriam ser abordados por vocés, pela psicologial...] nem que seja uma so,
a gente ter a mao, porque ndo é sd o medicamento que ajuda e atua.
Voceés vao também nos gjudar bastante. Ha necessidade da presenga maior
de vocés do que do medicamento. (Entrevista 5).

Mesclando-se as falas acima, que apontam interaces distintas, até
mesmo instrumentai's, subordinadas e parciais, ainterdisciplinaridade também
se insinua, conforme exemplifica a fala de um de nossos informantes que
elegemos como fecho, apontando um processo que entendemos, ainda, como
utopia a ser ou ndo construida, mas que no espaco investigado ja se encontra,
ao menos, delineada no plano do desgjo.

[...] todas as especiaidades sdo complemento de um objetivo s, o doente
[...]- Ninguém é mais ou menos, todas sdo importantes, parcela maior ou
menor. Se fizer falta, o quebra-cabeca néo fecha. (Entrevista 11).

Consider acdes finais

As interfaces entre saber médico e saber “psi”, evidenciadas pelas
percepcdes dos informantes, apontam a subjetividade como dimenséo de
relevancia, tanto no que tange ao atendimento, quanto apropriasubjetividade dos
profissionais médicos no momento das entrevistas, deixando aflorar o afeto, a
fragilidade e 0 sofrimento nasrel agBes estabel ecidas no cotidiano dapraticamédica

De uma maneira geral, os resultados do estudo apontam uma
heterogeneidade no que se refere as concepcdes dos informantes em relacéo a
alguns temas: ora constatamos convergéncias, ora divergéncias que conferem
complexidade ao objeto agui explorado.
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No tocante a organizacdo do trabalho na rede publica de servicos,
nossosinformantes destacam o tempo como varidvel fundamental no cotidiano
dos atendimentos, tanto nas emergéncias quanto nas enfermarias. O tempo,
nas emergeéncias, apresenta-se como tendo multiplos sentidos: interferindo na
forma dos atendimentos para atender a demanda e a produtividade esperada;
propiciando stress, pela insuficiéncia no cuidado e na aten¢éo ao usuario;
representando umaoportunidade de descarte da situag&o que se quer interromper
e, finalmente, sendo imprescindivel paraum contato efetivo com os usuarios.
Nas enfermarias também registramos uma ndo-uniformidade dos informantes
em relacdo ao tempo: para uns, 0 tempo € apontado como menos interferente;
para outros informantes, o tempo permanece com a mesma conotagdo que nas
emergéncias, revestido de pressa e impossibilitando 0 acesso as demandas
subjetivas dos usuarios.

Quando o médico faz a associagdo entre “tempo” e “paciéncia’, surge
como pano de fundo toda a sua angUstia, diante da subjetividade lancada na
relacdo profissional médico-usuario, demonstrando suadificuldade em acolher
esse tipo de demanda, que prefere direcionar aos profissionais “psi”.

Desse modo, a qualidade da assisténcia ndo se revela determinada
apenas pelo tempo, mas pelaimplicacdo do médico nas questbes trazidas pelo
usuério. As categorias tempo, paciéncia e af eto sdo aspectos que interferem na
assisténcia e na maneira pela qual os médicos se posicionam diante da
possibilidade de incluirem outras dimensdes no processo de adoecimento,
permitindo que ainterdisciplinaridade ocorra, ou sgjainviabilizada.

Quanto ao papel dos profissionais de Salde Mental, a categoria
discursiva“suporte”’ foi amaisrecorrente, significando tanto o elo no auxilio da
integracdo das dimensdes presentes no usuario e seus familiares, que muitas
vezes 0 médico ndo se sente em condi¢des de atender, quanto um apoio ao
proprio profissional, fragilizado por suas dificuldades pessoais e pelo stress
gerado no cotidiano da assisténcia. Por outro lado, verificamos que o suporte
pode ser umaformade descarte, deixando paraosprofissionais“psi” o cuidado
em relacdo ao psiquico. Ou ainda, umarestricéo ao saber “psi”, considerando-
o orasubalterno, “ paramédico”, oraumaameacaahegemoniado saber médico.

A idéadeinterface entre asdisciplinas “psi” e médica, almejada pelo
modelo focalizado em nosso estudo, lanca um olhar para a importancia da
subjetividade do usuério, revelando-se como um embri&o na complementacéo
dos saberes e na direcdo da melhoria da atencéo, junto aos que solicitam a

312 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):293-316, 2006



Saude mental em um hospital publico

diminuic&o de seu sofrimento. Naspalavras de Castiel (1994, p. 25): “ E preciso
considerar que ha producdes originais de subjetividade, de acordo (ou em
desacordo) com os variados elementos do contexto, de tal forma que podem
intervir de modo cabal nos processos de adoecimento (e recuperacdo)”.
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ABSTRACT

316

Mental Health in a Public Hospital: the Perspective of Medical
Professionals of the City of Rio de Janeiro

This study aims to understand the perceptions of the medical professionals
at a public hospital, concerning the role of the Mental Health professionals,
identifying simultaneously, the interfaces established between these two
categories in the assistance enviroment. Therefore, we begin with the study
on demand that characterizes the client assisted by mental health professionals,
discussing the main demands required by the medical doctorsin the different
areas of the hospital unit. At the same time, we highlight the reasons of these
indications. Based on this data, we have developed this study, founded on
the quantitative approach as the methodological way, by choosing the non
directive technique. The sample was composed of doctors from the group
that refers patients to Mental Health professionals, and who had been in the
hospital staff for at least two years. After the interviews, the analisys
identified several themes, forming an interpretative network which was the
basis for the hermeneutics exercise. The results of the study pointed to
heterogeneous concepts of the informants about the role played by Mental
Health within the hospital. In relation to the work organization, the variable
time is a fundamental factor in the daily assistance. Differentiation between
the psychological and the medical paradigms is observed. The practice finds
it difficult to integrate both approaches.

Key words: Qualitative research; health professionals; Mental Health; health
services, public health.
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