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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica tem como premissa o cuidado integral ao sujeito em sofrimento
psiquico, reforcando a idéia que 0 mesmo nao deve se afastar do seu espaco e convivio social.
Com isso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui em um espaco privilegiado devido
sua insercdo na comunidade e ter a familia como foco. O presente estudo objetivou
compreender como é realizado o cuidado de enfermagem em saude mental no &mbito da ESF,
buscando, pois, investigar as acOGes desenvolvidas, sua continuidade e dificuldades
encontradas nesse contexto. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo de abordagem
qualitativa fundamentado na andlise de discurso na vertente proposta por José Luis Fiorin.
Para obtencdo do material empirico utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada,
dirigido aos profissionais de enfermagem, sendo utilizado como instrumento de registro dos
depoimentos um equipamento de gravacgdo digital. O estudo foi desenvolvido no periodo de
agosto de 2011 a junho de 2012 e a analise do material coletado teve inicio com a transcricédo
das falas, as quais foram posteriormente organizadas e categorizadas segundo 0s seguintes
temas: A¢des da Enfermagem em Salde Mental na Estratégia Saude da Familia: (des)atencéo,
exclusdo e medicalizacdo; e os Desafios para o cuidado de enfermagem a salde mental na
estratégia saude da familia: estigmatizacdo e medo do louco e da loucura e fragilidade na
formag&o. Os resultados da pesquisa mostram que em geral ndo séo desenvolvidas agdes em
salude mental na ESF e, quando realizadas, sdo com frequéncia a¢des pontuais e indiretas, a
visita domicilidria se apresentou como um recurso para atendimento aos sujeitos em
sofrimento psiquico, no entanto, tem sua funcdo descaracterizada na medida em que é
utilizada como forma de afastar o usuario do servigo, além do mais, esse recurso é utilizado
estritamente para entrega de receituarios de psicotropicos, destaca-se ainda a dependéncia da
atencdo especializada para o atendimento a esses sujeitos, no que concerne as dificuldades
enfrentadas nesse contexto, encontra-se a sobreposicdo de tarefas administrativas e
assistenciais, demanda excessiva e a série de programas a serem cumpridos, soma-se a esses
fatores a falta de preparado teorico-conceitual dos profissionais, falta de capacitacdo e
educacdo permanente foram apontadas como impedimentos para efetivarem a atengdo a saude
mental. O medo de lidar com o sofrimento psiquico, e o preconceito a ele associado em
relacdo ao louco e a loucura, emergem como importantes desafios a serem superados.
Portanto, a trajetéria deste estudo possibilitou uma maior compreensdo acerca da
complexidade desse tema, levando-nos a repensar nossa pratica profissional, como também
permitiu conhecermos as principais dificuldades que devem ser superadas bem como 0s
avancgos obtidos, tendo em vista a melhoria desse cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Saiude Mental. Satde da Familia.



ABSTRACT

The psychiatric reform is premised comprehensive care to the subject in psychological
distress, reinforcing the idea that it should not move away from your space and social
interaction. With this, the Family Health Strategy (FHS) is in a privileged due to its inclusion
in the community and have a family focus. The present study aimed to understand how it's
performed nursing care in mental health within the ESF, seeking thus to investigate the
actions developed, its continuity and difficulties in that context. This is an exploratory and
descriptive qualitative approach based on discourse analysis in part proposed by José Luis
Fiorin. To obtain the empirical data used a script semi-structured interview, designed for
professionals in nursing, being used as an instrument to record the testimonies digital
recording equipment. The study was conducted from August 2011 to June 2012 and analyze
the collected data began with the transcription of the speeches, which were subsequently
organized and categorized according to the following themes: Shares of Mental Health
Nursing in the Family Health Strategy : (un) attention, exclusion and medicalization, and the
challenges for nursing care to mental health in the family health strategy: stigmatization and
fear of the mad and the madness and fragility training. The survey results show that in general
are not developed mental health actions in the ESF and, when held, are often isolated and
indirect, the home visit is presented as a resource to care for individuals in psychological
distress, however, has its function uncharacteristic in that it is used as a way of removing the
service user, in addition, this feature is used strictly for delivery of prescriptions of
psychotropic drugs, there is still a dependence on specialized care for the care of these
individuals, regarding the difficulties faced in this context, is the overlap of administrative
tasks and care, excessive demand and the number of programs to be fulfilled, adds to these
factors the lack of theoretical and conceptual prepared by professionals, lack of training and
continuing education were cited as impediments to actualize the mental health care. The fear
of dealing with the psychological distress, and prejudice associated with it compared to the
crazy and insane, emerge as major challenges to be overcome. Therefore, the trajectory of this
study enabled a greater understanding of this complex issue, leading us to rethink our
professional practice, but also allowed knowing the main difficulties that must be overcome
as well as the advances made in order to improve this care.

Keywords: Nursing Care. Mental Health. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de muitas décadas, a assisténcia ao louco e a loucura no Brasil e no mundo
percorreu uma trajetoria de violéncia, exclusdo e (des) atencdo, que determinou e permanece
determinando muitas vidas. Diante desse quadro, muitas foram as iniciativas que se
propuseram a transformar essa realidade, com resultados o mais diversos. No contexto
brasileiro, essa busca de superacdo da violéncia dirigida ao louco ganhou impulso em meados
dos anos setenta, quando teve inicio a construcdo da proposta de reforma psiquiétrica, tendo-
se como fundamento o questionamento em relacdo ao modelo hospitalocéntrico, e como
proposta principal a desinstitucionalizacdo progressiva dos sujeitos em sofrimento psiquico,
entendida como desospitalizagcdo e ruptura com concepcles e praticas de isolamento e
segregacao.

No Brasil, a proposta de reforma psiquiatrica foi forjada no contexto do movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira, se afirmando como movimento de carater democratico e
social, na busca incessante de melhores condicGes de salde e de vida para as pessoas que se
encontram em sofrimento mental. Na época da sua criacdo, teve como principal reivindicacdo
0 reconhecimento do carater excludente e segregador das politicas e praticas de atencdo em
salde mental adotadas no pais (SOUZA; RIVERA, 2010).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado prevaléncias de transtornos mentais ao
longo da vida entre 12,2% e 48,6%, dependendo da populacdo estudada e das caracteristicas
do instrumento de rastreamento ou diagnostico utilizados. E também, apontam que, 0s
transtornos mentais serdo a segunda causa de adoecimento da populacdo até 2020
(GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008).

Com isso, torna-se primordial o reconhecimento de que todos o0s seres humanos estéo
sujeitos a sofrimentos psiquicos, havendo a necessidade promover acles integrais, que
superem o enfoque medicalizante e curativista, contemplando as diversas dimensdes do ser
humano. Visto que os transtornos mentais em geral causam consideraveis impactos para a
satde publica, além de custos financeiros, somam-se ainda aumento na morbidade, prejuizos
na sua produtividade e uma diminuigéo severa da qualidade de vida de seus portadores.

De acordo com Cavalcante et al. (2010), a politica nacional de saude mental é fruto
de um processo historico de formulagdes e reformulagfes, com sucessivas contradi¢des, e
nesse cendrio assiste-se a subsequentes mudangas na préatica assistencial.

Nessa mesma perspectiva, Nunes et al. (2007) aponta que esta politica norteia

atualmente a reforma psiquiatrica, estimulando préaticas pautadas no territério e articuladas em
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uma rede ampliada de servicos de saude. No entanto, para os autores, a lacuna ainda parece
ser grande entre o que essas diretrizes propdem e o que se observa na realidade concreta.

Ademais, para os autores supracitados, as concepcdes e praticas em satude mental por
ventura existentes na atencao basica a saude nem sempre condizem com o esperado por parte
dos que formulam a Reforma Psiquiatrica Brasileira, gerando por vezes questionamentos
quanto a sua real contribuicdo no sentido de avancar na reinsercdo social do sujeito em
sofrimento psiquico e na desestigmatizacdo e cuidado efetivo dessas pessoas.

A reforma psiquiatrica tem como premissa o0 cuidado integral ao sujeito em
sofrimento psiquico, refor¢cando a idéia que o0 mesmo ndo deve se afastar do seu espaco e
convivio social. Neste movimento vemos que a interface entre familia e o sujeito em
sofrimento mental sdo uma das estratégias mais importantes do cuidado psicossocial.

Desse modo, a insercdo da salude mental na atencdo basica, especialmente por meio
da estratégia salde da familia se mostra como desafio, porém este programa se constitui em
um espaco privilegiado de cuidado devido a sua localizacdo na comunidade e ter a familia
como foco.

A despeito desse panorama, a saude mental € uma das areas mais promissoras na
salde da familia. A Estratégia Salude da Familia (ESF) surgiu em 1994 com o nome de
Programa Saude da Familia (PSF), contando em sua equipe basica com um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes de saude,
estes Ultimos devem ser residentes no préprio territério de atuacdo da equipe. Em alguns casos
é incluido um odontologo. Cada equipe é responsavel pela atencéo a acerca de 800 familias, o
que significa em torno de 3.500 pessoas (AMARANTE, 2007).

Uma vez que as politicas publicas em saide mental tém investido e incentivado o
atendimento de sujeitos acometidos por sofrimento mental em servicos comunitarios, fica
clara a importancia da ESF, por se configurar porta de entrada do sistema e ser considerada
uma das formas de atencdo primaria em salde.

Além disso, sua assisténcia é focada na familia numa perspectiva integral, continua,
visto que, permite o acolhimento e vinculo no cotidiano do cuidado, com finalidade de
reverter 0 modelo assistencial predominantemente biomédico, centrado na doenga e no
tratamento. Sendo assim, é considerada uma das principais parceiras para a articulacdo das
acOes de saude mental.

No entanto, algumas fragilidades ou contradicbes s&o identificadas no
desenvolvimento da ESF e parecem ser semelhantes as dificuldades encontradas na

operacionalizacdo das politicas de saude mental no pais, dentre as quais destacam-se: a
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verticalizacdo e normatividade da ESF; o despreparo dos profissionais para lidar com
contetdos ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da
assisténcia; a tendéncia a medicalizacdo dos sintomas e, por fim, a dificuldade de estabelecer
de fato servicos de referéncia e contra-referéncia (BREDA et al., 2005).

Sendo assim, observa-se que h4 muito a ser enfrentado, ampliado e principalmente
construido para a concretizagdo da proposta de reinsercdo social e melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. Nesse processo, destaca-se o papel dos profissionais
de enfermagem, mediante a suas funcbes desenvolvidas na ESF, e o desafio que enfrentam
cotidianamente a fim de transformar e criar novas formas de cuidar e de conceber os sujeitos
em sofrimento psiquico, além de seus familiares e a comunidade como um todo.

Diante do exposto, a presente investigacao € de grande relevancia para a enfermagem
por possibilitar a compreensdo da realidade acerca do cuidado em salde mental no contexto
da atencdo basica, além de contribuir na identificacdo dos medos, anseios, pré-conceitos e
dificuldades que muitas vezes impedem a promocdo do cuidado efetivo, resolutivo e de
qualidade voltado a esses sujeitos.

Dessa forma, o objeto de estudo é o cuidado de enfermagem em salude mental no
ambito da Estratégia de Saude da Familia, buscando, pois, investigar as agdes desenvolvidas,
sua continuidade e dificuldades encontradas nesse contexto.

Para proceder a investigacdo, formulou-se os seguintes objetivos:

Geral
Compreender como se realiza o cuidado de enfermagem a salude mental no contexto da

estratégia saude da familia.

Especificos

1. Identificar acBes desenvolvidas pela enfermagem na atencédo a saude mental no &mbito da
ESF;
2. Conhecer as dificuldades que se colocam para a efetivacdo de uma atencédo integral a

salde mental nesse contexto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Politica Nacional de Saude Mental

Desde a segunda metade do século XX, a assisténcia psiquiatrica passou e vem
passando por profundas mudancas nos paises ocidentais, inclusive no Brasil. Tais mudancas
culminaram na Reforma Psiquiatrica, que determinou o surgimento de um novo paradigma
cientifico e novas praticas de assisténcia em satide mental (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Reforma Psiquiatrica (RP) trata-se de um processo politico e social complexo
composto por diversos segmentos sociais, também pode ser compreendida como um conjunto
de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. E justamente no cotidiano
da vida das instituicdes dos servigos e das relacBes interpessoais que o processo da reforma
psiquiatrica avanga, porém marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL,
2005).

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira inicia-se, nos anos 60, como um
movimento contestador da perspectiva medicalizante da doenca mental, envolvendo propostas
alternativas em relacdo aos manicémios. Com esta reforma, procura-se desconcentrar o olhar
sobre a doenga, para dar énfase ao sujeito, suas expectativas, seus projetos de vida, suas
relagBes sociais e sua comunidade. Nesse sentido, a RP nasce como um movimento que visa a
desconstrucdo de saberes e praticas cristalizadas no manicébmio, um espaco que segrega e
exclui com o subterfiigio de “tratar” as manifestacdes da loucura (SANTOS, 2009).

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira nasceu no bojo da Reforma
Sanitaria, guardando consigo principios e diretrizes que orientam esta Ultima, em especial a
universalidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. Ao longo do seu
desenvolvimento, que segue um curso particular e nem sempre coincidente com aquele da
Reforma Sanitéria, esforcos foram mais ou menos dirigidos na perspectiva de recuperar esse
sentido original, sobretudo no que tange a constituicdo de uma rede integrada de assisténcia
ao portador de transtorno mental (NUNES et al., 2007).

No fim da década de 70 surge diversas denuncias e criticas acerca da situagdo que se
encontrava os doentes mentais. No ano de 1978 varios segmentos sociais Se organizaram e
nasce o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM). Este movimento passou a
protagonizar e a construir a partir, desta época a denuncia da violéncia nos manicémios, da

mercantilizacdo da loucura, da hegemonia da rede privada de assisténcia e a construir
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coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em sintonia com a Constituicdo de
1988, preconizou a universalizacdo do acesso aos servigos de saude, a integralidade da
atencdo, a equidade e a hierarquizagdo dos servicos, em um contexto descentralizado e
municipalizado. Com mecanismos de descentralizacdo e co-gestdo em sua organizagéo, 0
SUS contemplou em suas diretrizes os principios da reforma psiquiatrica, incluindo o
processo de desospitalizacdo e a garantia dos direitos de cidadania dos doentes mentais
(BRASIL, 2001).

Assim como o SUS, a Reforma Psiquiatrica no Brasil consistiu em um processo que
incluiu movimentos sociais e politicos, que desconstruiram tanto os conceitos de salde em
geral, como os de praticas em saude mental, em particular.

E foi, através da proposta do projeto de Lei n° 3657 de 1989, conhecida também
como lei de Paulo Delgado, que ocorreu a conquista de melhorias na assisténcia aos usuarios
com sofrimento psiquico, propondo a exting¢do progressiva dos manicdmios e a construcao de
servicgos substitutos a estes, sendo que a mesma s6 se consolidou efetivamente com aprovacéo
da Lei n° 10.216 de abril de 2001(NEVES; LUCHESE; MUNARI, 2010).

Nesse sentido a Lei n°® 10.216 de 06/04/01 (lei Paulo Delgado ou lei da reforma
psiquiatrica) dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Esta lei garante a protecdo e 0s
direitos dos portadores de transtornos mentais sem qualquer discrimina¢édo; preconiza cuidado
especial com clientela internada por longos anos e prevé a possibilidade de punicédo para a
internacdo involuntéria arbitréaria e/ou desnecessaria (BRASIL, 2005).

A reforma psiquiatrica propGe o nascimento de novos dispositivos de tratamento,
substitutivos ao manicdmio e inseridos na comunidade onde vive o sujeito. A Politica
Nacional de Saude Mental, vigente no Brasil, objetiva reduzir progressivamente os leitos em
hospitais psiquiatricos, expandindo, qualificando e fortalecendo a rede extra-hospitalar atraves
da implementacgéo de servigos substitutivos como: Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais, incluindo
as acdes da saude mental na Atencdo Basica, implementacdo de politica de atencéo integral a
usudrios de alcool e outras drogas, programa “De Volta Para Casa”, entre outros (SOUZA et
al., 2007).

Assim, torna-se essencial que esses servicos estejam articulados, em parceria, com

outros servigos de saude, para que possa dar conta de contemplar as diferentes dimensdes da



18

vida humana que vivencia uma situacdo de sofrimento mental. Nesse caso, 0S Servicos
substitutivos nascem como propostas inovadoras de tratamento, reabilitagdo, cuidado e
inclusdo, premissas essas pouco existentes nos espacos hospitalares psiquiatricos (PINHO,
2010).

2.2 Saude Mental e Saude da Familia

Nos ultimos vinte anos a area da saude mental, no contexto nacional, vem se
conduzindo em um processo complexo de auto-afirmacdo por um saber/fazer que supere o
modelo biomédico, medicalizante e hospitalocéntrico, buscando sustentar-se sobre
dispositivos de atencdo comunitéria, territoriais, focalizados na pessoa em sofrimento
psiquico e sua familia, por meio de acBes transformadoras e em constante construcdo
(LUCCHESE et al., 2009).

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil tem possibilitado o surgimento de
experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interacdo entre salde mental e atencao
basica. As experiéncias de capilarizacdo e a interiorizacdo das acdes de saude publica, através
da Estratégia Saude da Familia, sdo expressivas no sentido de demonstrar a potencialidade da
incursdo de politicas especiais neste cenario, como é o caso da inclusdo de acdes de salde
mental na ESF. Nesse sentido, apontam para algumas destas potencialidades: o fortalecimento
do processo de mudanga do modelo médico-privatista, ampliacdo do controle social, resgate
do vinculo entre profissionais de salde e os usuarios do sistema e reducdo do uso
indiscriminado de alta tecnologia na atencéo a satide (BREDA et al., 2005).

Nessa direcdo Blchele et al. 2006, relatam que a salde mental tem buscado a
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica com base na atencdo bésica de salde e no contexto do
modelo de sistemas locais de salde. A integracdo dessas acdes preconiza organizar uma rede
de servicos de forma hierarquizada e regionalizada contemplando a ESF. Assim, a salde
mental, como integrante da saude publica, é incluida no plano de um sistema descentralizado,
regionalizado e hierarquizado. E um tipo de acdo especial que deve ser exercida no municipio,
desenvolvendo uma proposta integrada aos servigos de saude, com carater interdisciplinar,
cientifico, social, cultural e humanizado.

Para Lancetti e Amarante (2009), a saude mental, é, por assim dizer, o eixo da
estrategia de Saude da Familia. Na ESF existe uma proximidade entre 0s pacientes e 0s
profissionais, ambos se conhecem pelo nome, o que facilita a existéncia de um vinculo. Nesse

modelo de atencdo os pacientes ndo sdo mais tratados como numeros de prontuarios, eles
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passam a ser tratados como cidaddos com biografia particular, com territério existencial e
geogréfico conhecido, por isso, a ESF é considerada como um dos dispositivos fundamentais
para as praticas de saude mental.

Os autores supracitados afirmam que a ESF pode ser considerada um Programa de
Saude Mental, pautam-se no fato da existéncia de tratamento continuo, que permite aos
pacientes a resignificacdo de sintomas e sofrimentos vividos, conta com a prética do
acolhimento, usual no campo da salude mental, além do desenvolvimento de atividades
coletivas em geral, como caminhadas, palestras, atividades em grupo, entre outras. Este fato
tem ainda maior relevancia quando as comunidades ndo contam com uma rede de servicos
extra-hospitalares de Saude Mental, suficientes para os atendimentos necessarios.

A ESF e a salude mental apresentam caracteristicas que as aproximam enquanto areas
de saber, de pratica assistencial e de cuidado, culminando em sua parceria para atingir a
proposta de reabilitacdo psicossocial e de atencdo integral. Destaca-se que ambas as areas
preconizam a atencdo integral, ou seja, 0 acompanhamento do usuério ao longo de sua
existéncia, pautando-se no acolhimento e no vinculo como estratégias de intervencdo na
salde, desenvolvendo acdes coletivas na comunidade, no territorio social onde as pessoas se
encontram, além de compreenderem o cuidado ao nucleo familiar como foco de sua atengdo
(MIEILKE; OLCHOWSKY, 2010).

Sendo assim, para uma melhor articulacdo entre a Salde Mental e a Estratégia de
Salde da Familia, é importante que o profissional esteja sensibilizado para compreender a
organizacdo do modelo familiar, respeitando seus valores, suas crencas, seus medos, seus
desejos e busque atuar de modo a ndo julgar o comportamento familiar e sujeito em

sofrimento psiquico, mas sim, oferecer subsidios para os mesmos lidarem com a situag&o.

2.3 Enfermagem em Salde Mental: perspectiva atuais e desafios

Historicamente, a enfermagem compde a equipe de salde desde tempos remotos no
tocante a realizar acbes em saude mental aos cidaddos. Essa atuacdo sempre deparou-se com
maltiplas resisténcias nos campos politico e profissional, e apresentou alteracdes
significativas a partir do final da década de 70, quando criticava-se 0 modelo da atencdo
psiquiatrica tradicional (SILVA, et al., 2009). Ainda relata que a enfermagem tem o propdésito
de cuidar dos usuarios de forma integral, devendo estar sempre atenta para aspectos

relacionados a salde mental dos sujeitos, como também no sentido de se autoconhecer, e
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perceber seus limites e potencialidades como ator social que faz parte de um processo politico
de contexto social.

Para Silva (2009), o enfermeiro juntamente com os demais profissionais da equipe
em que atua, deve promover reflexdes de modo a esclarecer quais acGes podem ser mais
eficazes para contribuir com o sucesso do tratamento de cada sujeito que estiver sob seus
cuidados, pois a melhora da pessoa em sofrimento metal tem muito a ver com a afetividade e
continuidade com que possa ser acolhida e cuidada, e ndo apenas pelas maneiras formais em
gue os tratamentos sao preconizados.

No entanto algumas pesquisas demonstram o cendrio que realmente encontra-se a
salde mental, onde deixa-se claro que ainda existe muito o que ser melhorado e modificado,
pois muitos profissionais ainda demonstram preconceitos, medo, aflicdo e muitas dificuldades
em cuidar de sujeitos em sofrimento psiquico. Geralmente ndo demonstram nenhum interesse
em qualificaces e especializagdes na area, 0 que acaba dificultando a operacionalizacdo do
cuidado a essas pessoas.

Souza et al. (2007) fizeram uma pesquisa em Teresina, no Piaui, com o objetivo de
identificar a formacéo e as acfes do enfermeiro em salude mental no Programa de Salde da
Familia. Os resultados demonstraram que 95,5% dos enfermeiros ndo possuem formacéo
especifica em satde mental. Sendo que dos entrevistados 97% referem que existem pacientes
em sua area de abrangéncia, que necessitam deste tipo de atendimento. Segundo os autores
deste estudo os enfermeiros entrevistados relatam que comumente ndo exercem atividades
especificas voltadas para esta area.

Com isso os autores deste estudo concluem a partir desses dados que treinamentos e
atualizagdes, ndo s para profissionais de enfermagem, mais para toda a equipe de salde da
familia sdo de fundamental importancia para superar as dificuldades desenvolver acdes nesta
area, bem como para acompanhar propostas nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(SOUZA et al., 2007). Dessa forma, percebe-se 0 quanto, no &mbito da saide mental, a
pratica da enfermagem demanda a disponibilidade do profissional em estar preparado e
qualificado para lidar com o inesperado, com 0 novo e, portanto ter uma capacidade criativa e

empatica para acolher o outro, tendo em vista sempre a qualidade de vida das pessoas.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Os estudos descritivos
possuem a finalidade da descri¢do das caracteristicas de determinada populagéo ou fendbmeno
ou entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL, 2010).

Com base em uma abordagem qualitativa, pretende-se responder a questfes muito
particulares, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragOes, das
crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenébmenos humanos ¢é entendido aqui
como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue nao s6 por agir, mas por pensar
sobre 0 que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada
com seus semelhantes (MINAYO, 2010).

3.2 Cenério e Periodo da Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012 e
teve como cenério as unidades da Estratégia Saude da Familia no municipio de Picos-PI. Para
o desenvolvimento da pesquisa privilegiou-se a unidades localizadas na zona urbana do
referido municipio em funcdo da facilidade de deslocamento da pesquisadora e por serem
campos de praticas do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

A cidade de Picos esté localizada no centro sul do Piaui com area total de 535 km2. E
hoje a 32 maior cidade do estado do Piaui com uma populacdo estimada em 73.414 habitantes
(IBGE, 2010). Também conhecida como capital do mel e cidade modelo, devido ao grande
crescimento econdmico, social e cultural, ¢ uma cidade jovem que tem como principal
caracteristica social a mistura étnica, pois sua populacdo é formada por individuos das mais
diversas partes do pais.

Em termos administrativos inerentes ao setor de Saude no municipio de Picos-Pl,
possui como Orgdo gestor a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Sua configuracdo
administrativa é descentralizada e gerenciada por coordenagfes nos 3 (trés) niveis de atencéo

a salde, Béasica, Média e Alta Complexidade. Considerando que para cada programa da



22

Atencdo Baésica, possui um coordenador para gerenciamento, controle e monitoramento das
acoes (PICQOS, 2010).

No municipio de Picos, existem 30 Unidades de Saude da Familia (USF), cujas
equipes atuam com acgdes de promocdo da salde, prevencao, recuperacdo de doencas e
agravos visando a manutencdo da satde da populacgdo, sendo 20 Unidades pertencentes a zona
urbana e 10 pertencentes a zona rural. A equipe basica é composta por enfermeiro, médico,
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, dentista e agentes comunitarios. Sete destas

unidades contam também com um enfermeiro ambulatorial.

3.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de enfermagem vinculados as unidades
da estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl. Foram ao todo 12 participantes,
selecionados através dos seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: vinculacdo a equipe por um periodo minimo de trés meses,
onde exerca suas funcdes em uma unidade localizada na zona urbana.

- Critérios de exclusdo: estar de licenca maternidade, licenca médica ou férias no

periodo da coleta do material empirico.

3.4 Instrumento para Coleta do Material Empirico

Para obtencdo do material empirico utilizou-se como instrumento um roteiro de
entrevista semi-estruturada, dirigido aos profissionais de enfermagem e elaborado
exclusivamente para o presente estudo (APENDICE A), composto por seis questdes que
buscaram obter a compreensdo de como se realiza o cuidado de enfermagem a satide mental
no contexto em estudo, conforme definido nos objetivos da pesquisa. Uma vez obtido o
consentimento dos sujeitos, foi utilizado como instrumento de registro dos depoimentos, um

equipamento de gravacéo digital.

3.5 Procedimentos para a Producdo e Analise do Material Empirico



23

A rigor, a pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI, cumprindo as exigéncias formais dispostas na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (CSN), que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a execucdo do trabalho de campo foram realizados contatos prévios com a
Coordenacgdo da Atencdo Baésica, da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Picos -
Pl, a fim de solicitar a autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa nas USF. De posse da
autorizacdo, procedeu-se o contato direto com as referidas unidades de saude.

A sistematica adotada durante a realizacdo da entrevista, via de regra, seguiu 0s
mesmos procedimentos. Ao chegar a USF buscava-se o contato diretamente com o0s
profissionais de enfermagem apresentando a autorizagdo institucional. Havendo a
disponibilidade e interesse dos profissionais em participar da pesquisa, aguardava-se a
conclusdo das atividades. No encontro com o profissional eram explicados os objetivos e
propdsitos da pesquisa, sendo também solicitada a leitura atenciosa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas em sala
reservada, com o intuito manter a privacidade do informante e evitar interrupcdes.

O material empirico foi obtido através da técnica de entrevista semi-estruturada. De
acordo com Minayo (2010), a entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses de interesse para a pesquisa, e que oferecem amplo
campo de interrogativas, a medida que as respostas do informante surgem. Desse modo,
oferece ao informante a possibilidade de participar ativamente da producdo do contetudo da
pesquisa, ja que sdo oferecidas a ele todas as perspectivas possiveis para seguir livre e
espontaneamente a linha de seu pensamento expondo suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador.

A analise do material coletado teve inicio com a transcricdo das falas, seguida da
leitura e releitura dos textos resultantes, os quais foram posteriormente organizados e
categorizadas segundo temas afins. A fim de manter a privacidade, a identificagdo dos
informantes se deu através de codificacdo, tendo sido atribuidas as siglas “ENF” para
enfermeiros, “TE” para técnicos de enfermagem e “AE” para auxiliar de enfermagem,
seguido de um namero correspondente a ordem em que 0s mesmos foram entrevistados.

Através desse processo foi possivel relacionar as posic¢Ges identificadas nos textos,
em termos de acordo e desacordo com a literatura, conforme a orientagdo para a anélise de
discurso na vertente proposta por José Luis Fiorin.

De acordo com Fiorin e Savioli (2002), o texto é um todo organizado de sentidos e

um objeto integralmente linguistico e historico, cuja estrutura comporta trés planos distintos
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que deverdo ser apreendidos na andlise: o plano superficial, lugar dos significados mais
concretos e diversificados; o plano intermediario, onde s&o definidos os valores com os quais
0s sujeitos entram em acordo ou desacordo; e o plano profundo, dos significados mais
abstratos.

A andlise do discurso se desenvolve, pois, no nivel semantico, cujos elementos
expressos em um dado contexto histérico constituem o modo de ver o0 mundo de uma dada
conformacao social (FIORIN, 2007).

Essa orientacdo metodoldgica de analise e a visualizagdo do cuidado dos
profissionais de enfermagem frente a salde mental na ESF, tornaram possivel a identificacdo
dos seguintes temas: Acbes da Enfermagem em Saude Mental na Estratégia Saude da
Familia: (des)atencdo, exclusdo e medicalizacdo; e os Desafios para o cuidado de
enfermagem a saude mental na estratégia satde da familia: estigmatizacdo e medo do louco e

da loucura e fragilidade na formacéo.

3.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O estudo foi submetido a avaliacdo e aprovado com CAAE: 0490.0.045.000-11
(ANEXO) pelo CEP da UFPI para analise dos preceitos ético-legais (autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na resolugdo n® 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos do CNS (BRASIL, 1996).

Os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos do estudo e
esclarecidos de que a participacdo era voluntaria, havendo a liberdade para desistir em
qualquer momento da pesquisa se assim desejarem, sem risco de qualquer penaliza¢do ou
prejuizos de natureza pessoal. Foi assegurado aos participantes o anonimato, quando da
publicacdo dos resultados, bem como o sigilo das informacdes consideradas confidenciais.

De posse dessas informacdes, os participantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e com isso foi obtido a concordancia em participar da

pesquisa e 0 consentimento por escrito, através da assinatura do referido termo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Acbes da Enfermagem em Saude Mental na Estratégia Saide da Familia: (des)atencéo,

exclusdo e medicalizacéo

No entendimento de Biichele et al. (2006) a saude mental, como integrante da saude
publica, é incluida no plano de um sistema descentralizado, regionalizado e hierarquizado, €
um tipo de acdo especial que deve ser desempenhada no municipio, ampliando uma proposta
integrada aos servicos de salde, com carater interdisciplinar, cientifico, social, cultural e
humanizado.

Silva e Sena (2008), relatam que a integralidade na atencéo a saude é definida como
um principio do SUS, que orienta politicas e ac¢bes programaticas que respondam as
demandas e necessidades da populacéo no acesso a rede de cuidados em saude, considerando
a complexidade e as especificidades de diferentes abordagens do processo salude-doenca e nas
distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado.

Considerando a Estratégia de Saude da Familia como politica de execucdo das acdes
primarias de salde no Brasil, é para este dispositivo que direcionamos nossa reflexdo, visto
que, a atencdo a salde mental é reconhecida como real desafio no processo de efetivacdo da
ESF por possibilitar a assisténcia integral e humanizada aos diferentes sujeitos e familias.

Admite-se que a proximidade da equipe com a comunidade somada a possibilidade
de acompanhamento integral longitudinal permitem a abordagem de questdes mais complexas
do ponto de vista dos seus determinantes sociais. Dentre os problemas de salde que emergem
com essa aproximacao, destacam-se justamente as questdes de salde mental.

A insercdo na realidade em estudo evidenciou a fragilidade da abordagem integral

em saude mental no contexto em estudo, conforme se observa nas falas abaixo:

“Aqui a gente nao desenvolve a¢des de saude mental.” (ENF 01)

“Nédo especifica pra saide mental. Pra satide mental a gente nao
desenvolve.” (ENF 02)

“Assim a gente trabalha a satide mental, mas ndo tem aquele
acompanhamento direto.” (ENF 05)
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Observa-se, portanto, que, em geral ndo sdo desenvolvidas a¢des em salde mental na
ESF e quando realizadas sdo frequentemente acdes indiretas, a producdo nessa area ndo €
sistematica e tampouco planejada, tudo é feito informalmente no ato do contato com a pessoa
em sofrimento psiquico ou nao, conforme ela se apresenta no servigo, levando a crer que uma
grande parte da comunidade fica sem atendimento especifico.

Cavalcante et al. (2011) salientam que o cuidado em satde mental ainda acontece de
forma esporadica por parte de alguns trabalhadores de saude na atencdo basica,
provavelmente devido a manutencdo e a continuacdo do modelo de atencdo centrado nos
aspectos bioldgicos em detrimento dos aspectos psicossociais.

No entendimento de Figueiredo (2006), o pouco investimento da Reforma
Psiquiatrica na rede basica traz repercussfes para a producdo de subjetividade dos
profissionais, que se mantiveram a parte do movimento social pela saide mental e pouco
engajados na criagdo de um cuidado mais inclusivo e reprodutor da vida social. De forma que,
todo o movimento em torno da invencdo de respostas clinico-politicas a questdo do
sofrimento mental e a necessidade de construcdo de uma assisténcia territorial e integralizada,
ainda hoje, na rede basica, encontra raros ecos.

Nessa direcdo, observa-se que a maioria dos profissionais ndo incorpora a atengdo a
salde mental em suas praticas de salde e, uma vez que ocorram, compreendem situacoes
pontuais e isoladas. onde tem-se a visita domiciliaria como recurso prevalente em termos de

acOes desenvolvidas junto a pessoa em sofrimento psiquico.

“A gente prefere fazer a visita domiciliar a pessoa que tem algum
problema mental, porque as vezes pode acontecer algum transtorno
aqui na unidade com as outras pessoas.” (ENF 07)

“0 atendimento aos doentes mentais fica mais destinado as visitas
domiciliares, vamos pra comunidade fazer as visitas apenas quando
solicitadas.” (AE 01)

“A gente acompanha em casa fazendo a visita, temos anotado a
medicagdo que toma, entdo a médica ja transcreve logo a receita azul.”
(ENF 02)

Sabe-se que a visita domicilidria é uma estratégia benéfica por permitir o profissional
conhecer o ambiente do usuario, convivio, além de propiciar vinculos entre
paciente/familia/profissional. Contudo, os relatos apontam que a visita domiciliaria tem sua
funcdo deturpada, uma vez que esta sendo usada como forma de afastar o usuario do servico,

com base no entendimento de que ele possa causar transtornos na unidade. Tal postura, além
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de reforcar a ideia do louco como sujeito imprevisivel e perigoso, demonstra o0 processo de a
exclusdo e estigmatizagdo ao qual esses sujeitos estdo expostos, sugerindo desafios
assistenciais importantes relacionados a melhoria da qualidade da assisténcia.

Uma vez que a visita domiciliaria compreende um instrumento importante na qual
permite a aproximacdo entre os profissionais de saide da familia e comunidade, além de,
possibilitar a ampliacdo da compreensdo sobre o sofrimento psiquico e suas consequéncias
sociais, como também proporciona a observacgéo do individuo dentro do seu contexto, do seu
meio ambiente, condicdes de habitacdo, de higiene, saneamento basico e relagdes
afetiva/social entre os membros da familia. Dessa forma, permite compartilhar conhecimentos
que contribuirdo para as a¢0es adequadas a serem efetivadas em cada caso.

A esse respeito, Albuquerque e Bosi (2009) relatam que o cuidado domiciliario
decorrente da Estratégia Saude da Familia engloba e perpassa modalidades de atencdo que
visualizam caracteristicas fundamentais para a garantia da integralidade, da intersubjetividade
inerente & humanizagdo e ao cuidado centrado no usuério e sua familia. Também permite uma
interface de didlogo entre profissionais de saude, o individuo sob cuidado e sua familia,
modelo no qual hd que se valorizar a subjetividade com criacdo de vinculo e co-
responsabilizacdo dos sujeitos, bem como a ativacdo de redes sociais voltadas a produgdo do
cuidado em salde, nos varios contextos.

Nessa mesma perspectiva, Reinaldo e Rocha (2002) relatam que as visitas
domiciliarias de enfermagem realizadas pelo enfermeiro da ESF condizem com um
instrumento facilitador da assisténcia aos sujeitos em sofrimento psiquico, na medida em que
interagem com o usuario em seu ambiente familiar, orientando a familia, contribuindo para
que possam conquistar condigdes de viver, e produzir, convivendo com o transtorno mental de
forma mais positiva.

Ainda em relacdo as acdes desenvolvidas na ESF e de acordo com os relatos obtidos,
os profissionais envolvidos no estudo acabam realizando prioritariamente além da visita
domiciliaria, a entrega de receituarios de psicotropicos, chamado popularmente de “receita
azul”, os quais sdo prescritos pelos médicos, muitas vezes apenas transcritos repetidamente
sem que haja um contato minimo do profissional com o sujeito, 0 que pode implicar na
repeticdo de medicamentos sem nenhuma avaliacdo do paciente. Tal conduta aponta para uma
abordagem terapéutica que privilegia a medicalizacdo do sujeito em sofrimento psiquico e da

doenca, como também denota a desatencdo a dimens&o psicossocial dos sujeitos.
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“Aqui nds temos pacientes psiquiatricos, mas geralmente ele ja toma
remédio controlado, entdo ou a gente dar a receita na visita ou o
familiar vem ao posto pegar a receita azul ”. (ENF 01)

“Os pacientes com transtornos sao mais assistidos pelo médico,
porque a medicacdo ja é controlada de meses, entdo ou alguém da
familia vem pegar a receita azul pra eles, ou quando nds vamos
realizar a visita levamos o receituario”. (ENF 07)

“A enfermeira providencia a receita azul, com a medicagdo que ja ¢
previamente anotada de acordo com as medicagbes que tem no
prontudrio para o médico assinar, entdo a receita azul é entregue ou
pro familiar do doente, ou na visita”. (TE 01)

Dessa forma, evidencia-se uma assisténcia em salde mental fragmentada que
privilegia uma tendéncia terapéutica medicamentosa, mostrando uma presenca forte do
modelo médico-centrado em detrimento a dimensdo psicossocial dos usuarios, vendo a
medicalizacdo como Unica possibilidade. Contrapondo assim, as orienta¢fes da atual Politica
Nacional de Saude Mental que, apoiada na lei 10.216/01, preconiza a atencdo psicossocial
atenta as complexidades e especificidades do sujeito em sofrimento psiquico.

Quando priorizar-se a medicalizacdo, geralmente resulta numa diminuicdo da
capacidade de enfrentamento autbnomo da maior parte dos adoecimentos e das dores
cotidianas desses sujeitos, podendo remeter-se a um consumo abusivo, casos dependéncia
excessiva, alienacéo e internagdo. Logo a terapéutica ndo pode limitar-se a este procedimento,
o0 essencial é que a assisténcia a salde mental esteja sempre associada a outras modalidades de
tratamento.

Para Cardoso e Galera (2009), uma vez que a enfermagem é uma profissdo
diretamente ligada ao tratamento e ao cotidiano desses pacientes, pode-se promover 0
estabelecimento de uma alianca terapéutica, suporte e manutencdo do tratamento, além de
propiciar a identificacdo das ocorréncias cotidianas que possam interferir na adesdo do
paciente ao tratamento.

Os referidos autores relatam que lidar com saide mental exige significativa atengéo
de todos os profissionais envolvidos, uma vez que influencia todo o universo pessoal,
profissional e social que engloba o cuidado dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Rocha e Barcelos (2010) afirmam que o cuidado de enfermagem em salde mental
também diz respeito a: estar atento ao sofrimento psiquico do sujeito, observando suas
queixas no que diz respeito as suas tristezas, dificuldades de adaptacdo a situacdo de vida,
faixa-etaria, doengas e perdas. O profissional através de sua relacdo de ajuda precisa, junto ao

cliente, discutir (principalmente ouvir) a situacdo de forma tal que esta fique mais clara. 1sso
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requer ter disponibilidade interna para o exercicio da autoconscientizacdo para o trabalho em
salde mental. O relacionamento interpessoal promove mudancas, é provocador e afeta (no
sentido de mobilizar afetos também) ambos os lados. O efeito transformador é matuo.

O enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da equipe em que atua, deve
promover reflexdes de modo a esclarecer quais agdes podem ser mais eficazes para contribuir
com o sucesso do tratamento de cada usuario que estiver sob seus cuidados, pois a melhora da
pessoa em sofrimento psiquico tem muito a ver com a afetividade e a continuidade com que
possa ser acolhida e cuidada, e ndo apenas pelas maneiras formais em que os tratamentos séo
preconizados (SIDNEIA, 2009).

No entanto, para a maioria dos profissionais participantes desse estudo, a importancia
do cuidado de enfermagem aos sujeitos em sofrimento psiquico acaba muitas vezes sendo
banalizado e a responsabilidade é atribuida a outros profissionais. Nesse enfoque, ao
identificarem algum problema ou necessidade em salde mental, fazem logo o

encaminhamento aos servicos especializados disponiveis na regido.

“Diretamente ndo desenvolvo acbes, porque acredito que trabalhar
com salde mental é muito complexo, entdo a gente acha melhor
sempre encaminhar esse paciente”. (ENF 04)

“Aqui nessa unidade ja& encaminha logo para os servigos
especializados na area, e depois ficamos responsaveis somente pela
entrega “da receita azul” seja quando um familiar, seja quando vamos
realizar a visita.”(TE 01)

Com isso, percebe-se que o cuidado de enfermagem em saude mental na ESF é
dependente da atencdo especializada, uma vez que privilegia o encaminhamento dos
problemas e necessidades desses sujeitos a outros servicos.

Para Blchele et al. (2006), o encaminhamento dos usuarios de saide mental para os
especialistas faz parte do processo de atendimento integral de atencdo. No entanto, ndo deve
haver uma separacdo dos usuarios no sistema, pois estigmatiza o sujeito portador de
transtorno psiquiatrico. A ESF deve valorizar o acolhimento, o que pressupde a inversdo de
um modelo técnico assistencial por outro mais humanizado voltado a promocao da saude, no
seu sentido positivo, ou seja, com o desenvolvimento, com a participacdo e com a interagdo
do ser humano no seu meio social, politico, cultural, interagindo com as diversas instancias

em diferentes niveis.
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Disso conclui-se que, mesmo havendo necessidade de encaminhamento, iSSo nédo
impede que sejam desenvolvidas a¢Bes em salde mental na atencéo basica, ao considerarmos
a logica do modelo de atencdo adotado pela ESF. Assim, independentemente do percurso que
0 usuario percorra aos longo da rede de servicos, ele deve ser acompanhado pela equipe de
atencdo basica quanto a seus vinculos, sua cultura, sua inser¢do no territério, entre outros
componentes que forem pertinentes a situagao.

Pesquisa realizada por Souza (2009) aponta que, embora exista a preocupacdo do
Ministério da Saude em promover uma articulacdo entre as ac6es da rede de atencéo em saude
mental e PSF, esta parece ndo esta se dando de forma efetiva e igualmente distribuida no pais.
Em um estudo acerca dos caminhos e impasses necessarios para a inclusdo da satde mental na
ESF de Cuiaba, Mato Grosso, Lucchese et al. (2009) verificou que as acBGes eram realizadas
numa concepcao leiga da doenca mental e tratamento, e o recurso do encaminhamento para a
rede especializada era habitualmente acionado.

J& em estudo realizado em uma unidade da ESF de Caucaia, Ceara, onde pesquisou-
se a pratica do médico e do enfermeiro no servi¢o, Nascimento e Braga (2004) constataram
que estes profissionais desenvolvem as acdes de salde mental dentro da logica de
programacdo em saude, cumprindo o protocolo proposto, de maneira que e a medicalizacdo e
0 encaminhamento tornam-se os instrumentos de escolha.

Considerando as proposic¢des da Politica Nacional de Satide Mental, espera-se que 0s
profissionais da ESF encaminhem apenas casos de sujeitos em sofrimento psiquico que
realmente necessitam de uma atencdo mais especializada, por um periodo de tempo
determinado, como ocorre, por exemplo, nas situacGes de crise. Ndo obstante, para que essa
conduta se concretize nas realidades dos servicos, é necessario que haja uma capacitacao
adequada dos profissionais, principalmente no sentido de desenvolver habilidades para
realizar parcerias e construir uma rede de acdes e servicos, com potencial para promover uma
mudanca estrutural no cuidado a satude mental (RODRIGUES et al., 2010).

4.2 Desafios para o Cuidado de Enfermagem a Satde Mental na Estratégia Saude da Familia:

estigmatizacdo e medo do louco e da loucura e fragilidade na formagéo

A Enfermagem, historicamente, vem reorganizando suas praticas em saude, obtendo
muitas conquistas, além de, apresentar um grande compromisso com a Salde Publica

Brasileira, em especial nesse caso o enfermeiro pertencente a ESF, o qual desempenha, na
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maioria das vezes, o gerenciamento do servico e diversas atribui¢des desenvolvidas junto a
familia, sujeito e comunidade.

Os enfermeiros integrantes desse estudo referem que a sobreposicdo de tarefas de
administrativas e assistenciais, além da demanda excessiva e a série de programas a serem

cumpridos, acabam por dificultar a efetivacdo do cuidado em saude mental.

“As dificuldades sdo varias, porque o enfermeiro ele é generalista,
acaba ficando muitas atribuicdes para nds, lidamos com crian¢a, com
0 idoso, a gestante, o hipertenso, o diabético e a salde mental acaba
ficando de lado.” (ENF 01)

“Vocé detém uma grande parte do seu tempo para trabalhar em cima
destes outros programas e vocé termina por esquecer a saide mental
propriamente dita.” (ENF 04)

“Tem que lidar com toda a parte burocratica, de produgdes, muitas
vezes tem que fazer até produgdes de colegas, ou seja, o enfermeiro é
quem faz o servigo andar. Entdo com tantas atribuicdes a gente acaba
encaminhando os casos de saude mental”. (ENF 01)

A partir desses relatos, evidencia-se uma contradicdo importante, pois embora
assumam muitas atribuicdes, proprias da organizacdo das acGes no contexto da ESF, os
mesmos referem desenvolver os programas preconizados na atenc¢do basica. Em relagdo a
atencdo a salde mental, esta tarefa acaba deixada de lado, realizando habitualmente o
encaminhamento, pois acreditam ja possuirem muitas responsabilidades e, consequentemente
resulta em ndo efetivarem acdes nesse sentido.

Com isso, percebe-se a necessidade de intervencfes no processo de producdo de
servicos e no trabalho dos profissionais, redefinindo-se objetos, métodos e instrumentos, na
perspectiva do enfrentamento dos problemas impostos nessa realidade, priorizando a
integralidade da assisténcia a comunidade.

Nessa direcdo, Neto e Sampaio (2007) afirmam que, ao dividir-se no trabalho, com a
responsabilidade de gerenciar o territorio e prestar cuidados de enfermagem a um
determinado numero de familias vinculadas a ESF, o enfermeiro podera, talvez, ndo conseguir
dar conta dos dois como deveria, por uma questdo de demanda/tempo.

De acordo com os autores supracitados, a principal dificuldade encontrada pelos
profissionais é a conciliagdo das atividades de enfermagem e gerenciamento, pois, as
competéncias gerenciais que sdo requeridas no territério tém uma complexidade inestimavel e
as atribuigdes que sdo apontadas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica que o enfermeiro

deve exercer na atengéo sdo totalmente vultosas.
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Outro ponto destacado pelos informantes refere-se a falta de capacitacdo para os
profissionais da ESF na &rea da salde mental, aspecto este apontado como a principal
dificuldade para o desenvolvimento seguro da atencdo nessa area. Os profissionais sentem-se
pouco habilitados para desenvolver acfes em saude mental, havendo aqueles que se declaram

sem condicOes técnicas para realizéa-las.

“Aqui as coisas sdo muito desintegradas porque sdo varios programas
e a gente acaba ndo dando conta de tudo. Entdo as duas dificuldades
sdo a grande demanda de programas e a falta de treinamento, de
educagdo permanente em saude mental.” (ENF 05)

“Nédo me sinto preparada para lidar em satide mental e nem o restante
da equipe, deveria haver ao menos capacitagdes, porque aqui proposto
nunca teve qualifica¢do nessa area.” (TE 01)

“Para a unidade ja tivemos vdrios tipos de capacitacdo, sobre
vacinagao, hiperdia, puericultura, pré-natal entre outras, mas nunca em
saude mental.” (ENF 04)

Para Juca, Nunes e Barreto (2009) torna-se urgente que desenvolvamos algumas
estratégias que possam auxiliar as equipes da ESF entrarem na rede de cuidados em saude
mental. Cursos de capacitacdo seriam Uteis no sentido de facilitar a transmissdo de
conhecimentos importantes acerca da reforma psiquiatrica e do proprio sofrimento mental, o
que auxiliaria esses profissionais a desenvolverem um idioma comum que lhes possibilitasse
compartilhar algumas percepcoes.

Para estes autores deve haver formas de ajuda mais permanentes, como um
supervisor ou uma equipe de profissionais a quem o ESF pudesse recorrer para melhor pensar
como trabalhar as situagdes referentes ao sofrimento mental, identificando inclusive qual o
momento em que 0 encaminhamento para um servico especializado se faria realmente
necessario.

Silva et al. (2005) verificou que os enfermeiros do PSF reconhecem a importancia
dos principios do SUS que orientam a constru¢do de um modelo de assisténcia a saude, no
gual a saude mental pode ser contemplada. Para tanto, os enfermeiros afirmam como uma das
necessidades imediatas das equipes do PSF, a importancia da educacdo permanente para
capacitar os profissionais da equipe a abranger a complexidade e a dinamica que as questdes
de saude mental envolvem e requerem atualmente.

A questdo da capacitacdo em salde mental estd relacionada & possibilidade de

apropriacdo de saberes e praticas que completem a perspectiva psicossocial. Esta questdo esta
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sendo pensada na reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, que preconiza a existéncia de
equipes matriciais de apoio a satde da familia (BRASIL, 2004).

O apoio matricial compreende um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acGes basicas
de salde para a populacdo. Assim, a equipe compartilha alguns casos com a equipe de salde
local. Esse compartilhamento produz-se na forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que
pode se efetivar através de discussdes conjuntas, de intervencdes integradas junto as familias
e comunidades ou em atendimento em equipes (BRASIL, 2004).

Em um estudo realizado por Lemos et al. (2007) observou-se a necessidade de
qualificacdo dos profissionais que atuam na atencdo bésica e um maior envolvimento da
comunidade junto a ESF, pois sé com o desenvolvimento de a¢des conjuntas, qualificadas e
multiprofissionais, com suporte familiar, atividades em grupo, disponibilidade de servigos de
referéncia e contra-referéncia, poderemos almejar uma desinstitucionalizacdo do portador de
transtorno mental e sua reinsercdo na sociedade. AcOes, que se ndo iniciadas precocemente,
poderemos nos deparar com uma atencdo bésica feita somente de procedimentos pré-
estabelecidos, sem humanizacéo das acdes.

Ainda nessa direcdo, alguns profissionais indicaram em seus relatos a fragilidade da
formacdo obtida em salde mental, tanto na graduacdo quanto por ocasido do exercicio da
profissional na atencédo basica, fragilidade esta que é sentida e lamentada no momento em que
se veém diante de necessidades e problemas relacionados a salide mental dos sujeitos na
comunidade na qual atuam. Percebe-se gque, associada a essa formacdo precéria, encontra-se
0s sentimentos de anseios, medo, preconceito, que emergem como importantes desafios que
se colocam desde a formacdo inicial e que muitas vezes permanecem para além da graduacéo,

podendo desencadear a ndo realizacdo de cuidado humanizado e integral a estes sujeitos.

“Na minha graduacdo eu tinha muito medo e anseio, deixei as
disciplinas de enfermagem psiquiatrica um pouco de lado e agora
tenho muita dificuldade em lidar com problemas mentais da unidade”.
(ENF 01)

“Eu acho que nem as Universidades e nem os cursos técnicos
preparam bem a enfermagem na salde mental, essa area é carreada de
medos e preconceitos na maioria dos ambientes.” (ENF 09)

“Eu paguei a disciplina de satide mental na minha graduag@o, mas
ndo dei tanta énfase, tenho medo e ndo me identifico com essa area,
entdo acabo tendo dificuldade com os pacientes do posto.” (ENF 07)
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Destaca-se, nesse sentido, que essa relacdo de medo em relacdo aos problemas e
necessidades de salde mental é herdeira do enfrentamento historico desses problemas,
fundando no entendimento da loucura como perda da razdo e da capacidade de estabelecer
relagdo com o0 mundo e as pessoas, e do louco como um sujeito perigoso e imprevisivel. Tal
perspectiva construida historicamente, ainda que venha sendo combatida pelo movimento da
reforma psiquidtrica brasileira, tanto no dmbito do discurso quando na prética, permanece
imersa no imaginario da sociedade, determinando de forma perigosa o olhar e a conduta dos
profissionais em relacdo a esses sujeitos.

Assim, conforme afirma Ribeiro et al. (2010), trabalhar com o0s sujeitos em
sofrimento psiquico requer romper com 0s proprios preconceitos, pois a visdo que se tem
guando se fala em doente mental esta ligada a manicémio, periculosidade, trazendo como
consequéncia o medo, e essa imagem é dificil de apagar, uma vez que permanece enraizada na
nossa cultura.

O proprio sentido atribuido ao processo de desinstitucionalizacdo da loucura pelo
movimento pela reforma psiquiatrica brasileira, desde as suas primeiras proposicées, denota a
complexidade do processo de transformacdo da atencdo em salde mental no pais, uma vez
que reconhece que é preciso ir além da retirada desses sujeitos dos manicémios, vinculando-
0s a servigos abertos e articulados em rede. E preciso, pois, desconstruir as instituicdes reais e
simbdlicas, que permanecem aprisionam esses sujeitos, negando sua subjetividade, seus
direitos de cidadania, sua autonomia, rompendo com a légica manicomial e buscando

construir uma relacdo mais justa e humana entre sujeitos em sofrimento psiquico e sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu compreender como se estabelece o cuidado de
enfermagem em salde mental no contexto da ESF, tendo em vista que este cendrio possibilita
a assisténcia integral e humanizada aos diferentes sujeitos e familias, alem de se constituir
como espaco privilegiado para o acolhimento das necessidades em saude mental.

De acordo com os resultados, em geral ndo séo desenvolvidas a¢es em salde mental
na ESF e, quando realizadas, sdo com frequéncia a¢des pontuais e indiretas. Assim, o cuidado
nesse ambito ndo é sistematico e tampouco planejado, se realizando conforme o sujeito em
sofrimento psiquico se apresenta no servigo, o que sugere que parte consideravel dos usuarios
fica sem atendimento e acompanhamento especifico.

A visita domiciliéria se apresenta como um recurso para atendimento a esses sujeitos,
favorecendo o contato do servico com esse publico. No entanto, tem sua funcdo
descaracterizada na medida em que € utilizada como forma de afastar o usuario do servico,
sob o argumento de evitar eventuais “transtornos” que a presenca desses sujeitos poderia
causar, demonstrando o processo de exclusdo, estigmatizacdo ao qual 0s sujeitos estdo
historicamente submetidos, o que sugere desafios assistenciais importantes relacionados a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Uma vez descaracterizada, a visita domiciliaria se realiza estritamente para entrega
de receituarios de psicotrdpicos, que sao prescritos ou apenas transcritos pelos médicos, e
entregues pelos enfermeiros, sem nenhuma avaliagdo mais criteriosa do paciente, ressaltando
uma abordagem terapéutica que privilegia a medicaliza¢do do sujeito em sofrimento psiquico
e da doenca, e consequente desatencdo a dimensdo psicossocial que perpassa a vivéncia dos
mesmos.

Destaca-se ainda a dependéncia da atencdo especializada para o atendimento aos
sujeitos em sofrimento psiquico, que se realiza através da opcdo pelo encaminhamento
quando ¢é identificada alguma necessidade de atencdo em satde mental. Tal conduta indica,
que os profissionais podem néo estar valorizando a importancia de seus cuidados frente a
esses sujeitos e, desse modo, suas reais contribuicdes sdo desprezadas e a responsabilidade
pelo cuidado é atribuida a outros profissionais.

No que concerne as dificuldades enfrentadas na atencdo em salde mental no

contexto investigado, encontra-se a sobreposicdo de tarefas administrativas e assistenciais,
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demanda excessiva e a série de programas a serem cumpridos. Soma-se a esses fatores a falta
de preparado tedrico-conceitual dos profissionais quanto as proposi¢des e préaticas de atencao
a saude mental condizentes com as diretrizes da politica nacional especifica para a area. Desse
modo, os profissionais de enfermagem sentem-se pouco habilitados para planejar e
implementar agBes e alguns até relatam sem condicGes de realiza-las, colocando a falta de
capacitacdo e educacdo permanente como impedimentos para efetivarem a atencdo a salde
mental.

Ainda nessa direcdo, 0 medo de lidar com o sofrimento psiquico, e o preconceito a
ele associado em relacdo ao louco e a loucura, emergem como importantes desafios a serem
superados, uma vez que desencadeiam a néo realizacdo de um trabalho assistencial integral e
humanizado para estes sujeitos.

A trajetoria deste estudo possibilitou uma maior compreensdo acerca da
complexidade desse tema, levando-nos a repensar nossa préatica profissional, como também
permitiu conhecermos as principais dificuldades que devem ser superadas bem como o0s
avancos obtidos, tendo em vista a melhoria desse cuidado.

Enfatiza-se, contudo, a necessidade de realizacdo de mais estudos que abordem essa
temaética, em diferentes contextos de atuacdo, permitindo um conhecimento mais aprofundado
acerca do cotidiano no cuidar de enfermagem aos sujeitos em sofrimento psiquico, bem como
tracar estratégias que possam ampliar as a¢des desses profissionais em salde mental na ESF
gue venham a favorecer a efetividade e a qualidade no cuidado prestado.

Considera-se a necessidade de que sejam tomadas medidas tendo em vista a
integralidade do cuidado em satde mental, em contrapartida ao cuidado fragmentado que s6
compromete a situacdo vivenciada pelos usuarios, e que, na maioria das vezes, é baseado no
preconceito em relacdo a esses sujeitos com consequente desatencdo ao seu sofrimento e
necessidades de vida e salde.

Diante disso, sugere-se 0 investimento continuo em estratégias de promocédo de
dialogo e o estabelecimento de parcerias entre os diferentes servigos que compdem a rede de
atencdo em satde mental. Tais estratégias devem ter como finalidade primordial favorecer um
trabalho mais préoximo entre unidades da ESF e os CAPS, concretizando, desse modo, nédo
somente o papel estratégico que esse ultimo deve assumir na articulacdo e tecimento da rede,
mas, sobretudo, sua funcdo de apoio matricial, a partir da capacitacdo, orientacao, supervisao
e acompanhamento das equipes da Estratégia Saude da Familia no cuidado cotidiano aos

sujeitos em sofrimento psiquico.
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APENCIDE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DIRECIONADA AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

1°) O que vocé entende por satude mental?

2°) Essa unidade saude desenvolve acdes de saude mental? Que profissionais desenvolvem

essas acoes?
3% Vocé identifica na area de abrangéncia da unidade problemas de saide mental?

4% Vocé acredita que € possivel realizar acdes de saude mental na Estratégia Salde da

Familia? Porqué?

59 Quais sdo as dificuldades encontradas na efetivacdo da atencdo a salde mental em sua

realidade de trabalho?

6°) Para vocé, qual o papel da enfermagem na atencédo a saide mental da ESF?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Cuidado de Enfermagem em Saude Mental na Estratégia Saude da Familia

Pesquisador responsavel: Ana Karla Sousa de Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Bacharelado em
Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Pesquisador participante: Layla Nascimento Luz
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9912-9598

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serédo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para

verificar as informagdes do estudo.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Cuidado de Enfermagem em Saude Mental na

Estratégia Saude da Familia. Fui suficientemente informado a respeito das informaces que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Cuidado de Enfermagem em Salde
Mental na Estratégia Saude da Familia. Eu discuti com a académica

sobre a minha decisdo em participar nesse

estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel
Observagdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep


http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO - CARTA DE APROVACAO

MIMISTERIO DA SAUDE UMN ERSIDADE FEDERAL DO PlAUI il
Consalho Nacional de Sadde Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagdo =~
Comissdo Macional de Eticasm Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI —— UFPI
{COMEF) REGISTRO CONEP: 045 ?n..\“'

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesguisa — (COMEP/MS) analisou o protocolo de pesguisa:

Titulo: Cuidado de enferm agem em salde mental na estrategia salde da familia.
CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica): 0490.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel Ana Karla Sousa de Oliveira

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos e metodobgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 19896 e complementares do Conselho Macional
de Salde. Toda e guakuer alteragao do Projeto, assim como o eventos adversos
graves, deverdao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Julho2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI ndo participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesguis adores.

DATA DA APROVACAO: 19/12/2011

Teresina, 20 de Dezembro de 2011.
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Comité de Etica em Pesquiza - UFA - Campus Universitino Ministm Petrfmio Portella - Centm de Conviviéncia LIS e 10
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