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RESUMO

SILVA, J.C.C. e. O trabalho d¢ Enfermagem em Saude Mental na Estrafégia de Sande
da Familia. 51f. Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)- Unidade Académica de Ciéncias da
Vida (UACYV), Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2009.

A Reforma Psiquidtrica é compreendida como um nove paradigma em salde mental e esta
ancorada em conceitos como desinstitucionalizagiio e reabilitagdio psicossotial. I definida
como atitude estratégica inserida no plano das politicas puiblicas de satdd, E a partir da
Refo_nna que 0 usudric passa a ser visto como wm ator social importante, com pleno direito 4
cidadania, & autopomia e a um tratamento de qualidade de base comunitaria. |A Estratégia de
Satde da Familia (ESF) mostra-se como um importante instrumento na rede de atengdio em
saide mental uma vez converge para a proposta de assisténeia dentro dos principios da
Reforma Psiquidtrica. Este estudo buscou caracterizar o perfil das enfermejras da ESF do
municipio de Cajazeiras; identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da ESF frente as
necessidades de saGde identificadas como problemas de salide mental; e avaliar se estes
cuidados proporcionados pelas enfermeiras estio fundamentados na nogfio de integralidade,
acolhimento/vinculo e escuta do sujeito nas agbes de satide desenvolvidas. [Trata-se de um
estudo de cardter exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa e |qualitativa. Os
sujeitos do estudo foram 14 enfermeiras que atuam nas Unidades Bésicas de Shtde da Familia
do Municipio de Cajazeiras - PB. Os instrumentos para a coleta de s foram um
questiondrio contendo questbes objetivas e um roteiro com questdes norteadoras para a
realizagio das entrevistas. A pesquisadora seguiu fielmente as observincias éticas da
Resolucio 196/96 do Consetho Nacional de Saide. Os dados quantitativos foram analisados

através do indice de freqiiéncia ¢ percentual. Os dados qualitativos foram

meétodo de Anslise de Conteddo, em sua modalidade de anglise tematica. Cons
sujeitos do estudo sfo exclusivamente do sexo feminino, encontram-se em
faixa etaria de 24 a 30 anos ¢ sio predominantemente casadas. Em relag
profissional todas concluiram 0 curso em instituigdes na Paraiba, sendo quy
instituigGes particulares e no periodo de 2004 a 2008. Todas cursaram a d
mental ¢ o hospital de modelo tradicional foi o principal campo de estagio.
experiéncia de trabalho na ESF superior a 6 meses. Em relagfo ac vincalo

analisados pelo
tatou-se que 0s
sua maioria na
40 4 formagho
P a maioria em
lisciplina satde
A maioria tem
empregaticio 6

possuem vinculo também com hospital e/ou outros servigos. Na segunda etapa;
possivel constatar que as concepgdes do processo satde doenca mental expos
do estudo estio fundamentadas no modelo bioldgico conirapondo-se ao m
psicossocial ¢ & atual politica de organizagio dos servigos de satde,
necessidade da ruptura com esse modelo de atendimento, ainda hegemonic
enfermagem desenvolvidas nas ESF. Isto compromete a efetivacdo de uma
pautada na nogdc de integralidade, acolhimento/vinculo € escuta do suj
premente a necessidade de implementagfio de politicas pliblicas municipais q
articulagdo entre saiide mental e atengio basica, a sensibilizaciio e a form
quanto ao papel social da enfermagem na satide coletiva, contribuindo para 1
do cuidado em saide as pessoas em sofrimento psiquico e seu processo de a
inser¢fio social.

Palavras - chave: Saiude Mental. Rede Basica de Satde. Trabatho de Enferma

da pesquisa foi
pelos sujeitos

nas agles de

ito. Torna-se
€ promovam a
continuada
eflexdes acerca
itonomia ¢ (re)

pem.

atica cotidiana




1 INTRODUCAO

A historia da saide pablica brasileira nasceu junto ao movimen
Sanitaria, cujo marco se deu na Vil Conferéncia Nacional de Satide em 1984

um novo modelo de atengio em satde, com respaldo na Constitui¢io de 1988

lo da Reforma
, que demarcou

. A partir dai, a

organizacio dos servigos de saGde sofreu profundas alteragdes com a formuldgfio do Sistema

Unico de Satde (SUS) através da implantagio de principios doutrindrios d
universalidade, equidade, integralidade, descentraliza¢fio, regionalizacfio, h
controle social.

Estes principios permitiram a estruturagdo de servigos de saide,

atencéo bésica, por meio de uma abordagem assistencial equivalente a ateng

b organizativos:

lerarquizacio ¢

com énfase na

do primaria em

que os cuidados proporcionadoes a populagdo estdo voltados para o estabelecimento do vinculo

entre o profissional e o usudrio. Esses cuidados possibilitam a promocio de sz

de agravos, tratamento ¢ reabilitagio (BRASIL, 1999). Esta nova configuracl

ide, prevengio

0 do modelo de

atenglio favorecen a aproximagio da comunidade com o Sistema Nacional de Satde.

A criacio da Estratégia de Saide da Familia (ESF), em 1994, desponta como proposta

de reestruturagdio do sistema de atenciio & saide ¢ do modelo assistencial

vigente, €OmMo

estratégia de viabilizacio dos principios do SUS e operacionalizagfio das diretrizes em saide.

As acOes deixam de ser cenfradas no individuo e na doenca, passando ac coletivo, sendo a

familia o espago privilegiado de atuacfo, a partir de uma rede de servicos fesolutivos e da

criacéio de lacos de compromisso entre profissionais e populacio.
Nesse cendrio de mudancas, surgiu no final da década de 70, do

século XX, o

Movimento de Trabalhadores em Satide Mental constituido, inicialmente, por profissionais da

assisiéncia psiquidtrica, estudantes e setores da sociedade civil brasileira. Esse movimento

tornou-se um marco decisivo no processo de mudanga nas politicas de satide, a partir do

debate acerca da Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo influenciado pelos
Reforma nos paises Europeus ¢ Estados Unidos.

A proposta consistiu na ruptura do modelo clinico-psiquidtrico

movimentos de

de exclusio e

isolamento para o modelo de reabilitagfio psicossocial. Esse novo modelo prgporcionou uma

nova forma de atender e acolher o doente mental, bem como construir estraiégias para

desmistificar a idéia do “louco” como ameaga - como “periculosidade social”

- ¢ considera o

olhar “que ver no diferente a possibilidade de agenciamento de experiéndias subjetivas”

(OLIVEIRA; FORTUNATO, 2007, p.157).

]
£
£
&




No modelo psiguidtrico asilar o paciente € transformado
projetos € desejos s&o anulados ¢ passam a ser controlados
profissionais do servigo. Nesse cenério, o doenfe nio tem

em relacio is estratégias de tratamento, e o isolamento p.
condigio necessaria para o seu processo de “cura”. E
paciente € um cidadio, sujeito de direitos, tem wma
afetivos, alguns estudam e/ou trabaltham (SILVA et al., 200

A Reforma Psiquiatrica ¢ entendida como processo social complexq

atores sociais diversificados (usudrios, familiares, profissionais de sat

estudantes, entre outros). Tem como conceito fundamental o de reabilitagfo |

definida como atitude estratégica inserida no plano das politicas piblig

paradigma de atencfio em satde mental é compreendido como um conjunto de

de saberes, préticas, valores culturais e sociais em relagfio & doenga mental; nd
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em objeto, seus
e vigiados pelos
hoder de escolha
a a se constituir
quece-se que o

istoria, vinculos
. p.264).

composta por
, intelectuais,
nsicossocial € €
as. Esse novo
transformacdes

ga a internagdo

compulsoria e o isolamento como forma de tratamento. E a partir da Reformia que o usudrio

passa a ser visto como um ator social importante, com pleno direito & cidadan

e a um tratamento de qualidade de base comunitaria (BRASIL, 2005).

ia, & autonomia

Corrobora-se com Coimbra et al. (2005) em que ha uma coeréncia nps discursos da

ESF com os de satide mental, uma vez que estas praticas t&ém um olhar m

integral do sujeito € do processo satide/doenga.

ais abrangente,

A politica da ESF vai ao encontro dos principios da Reforma Psiquidtrica uma vez que

busca fortalecer o processo de mudanga do modelo biolégico; ampliar o
diminuir ¢ abuso de altas tecnologias; fortalecer o acolhimento, o vinculd
responsabilizagio, resgatando a relagio profissionais/usudrios. Através da
possivel a municipalizagiio das agdes de satde mental, permitindo o avango
pela Reforma € a desinstitucionalizagfio da doenga.

Nessa perspectiva, parte-se do pressuposto de que na interface Saidd

controle social;
b, & escuta e a
ESF tornou-se

do movimento

- Mental e EST

algumas exigéncias sfio prementes e comuns: garantir o direito a cidadania, poder de

contratualidade social, possibilitar emergir sofrimentos e desejos através

atenta; criar novas tecnologias de cuidados; modificar as relagbes de poder

de uma escuta

instituidas pelo

modelo biologico; viabilizar agdes inter-setoriais; capacitar profissionais e coptemplar a troca

de saberes no trabalho € na comunidade.

Faz-se necessario repensar a assisténcia a Salde Mental, criar
promovam o estabelecimento de um lugar social ao sujeito em sofrimento p3
cidadfio através da efetiva participacfio da rede basica de satide, por meio d4

acGes desenvolvidas nos servigos substitutivos e a ESF.

estratégias que
iquico, tornd-lo

| integracdo das
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Os profissionais de saide mental, que trabalham fundamentados nds principios da

Re_:forma Psiquidtrica, devem ter um discurso competente e sedutor direcionad
comunidade, como forma de desconstruir a ideia de que o doente mental € u
perigoso. Os profissionais devem buscar construir a necessaria tolerdncia para
possa dar continéncia a diversidade e “desmistificar o “othar™ que vé no difen
{OLIVEIRA, 2002, p.118).

os a4 familiae a
m ser incapaz ¢
que a sociedade

ente, a ameaga’

A equipe de saide mental deve voltar-se nfo apenas para o paciente, mas também para

o contexto social e familiar no qual o mesmo se insere.

Deve-se compreender a familia como extensio do pacienfe. A familia e a

assisténeia precisam ser pensadas em suas milfiplas dimer]

desprendimento de preconceitos e compreender a |

singularidade, dando o suporte basico, a fim de efetivi-lal

alvo do cuidado em saiide mental (SILVA et al., 2007, p. 26

Concorda-se com Nascimento ¢ Braga (2004} que a importiincia da 4

rede de satde e a habilitacBo dos profissionais na atengfio em satide mental es

ligadas 3 redugdo da “internacfio-crise”. Além disso, as atividades devem estai

sdes, € preciso o
familia em  sua
cOmo parceira e
3).

pestruturacio da
o diretamente

- organizadas de

forma que assumam papéis de cardter curativo, preventivo e de reabilitach

relacBes abertas, flexiveis € democraticas. Estas agdes devem ser perme.
oficinas de expressdo, trabalho grupal e invengéio de praticas através de seu po)
Resultados de uma pesquisa desenvolvida num CAPS do municipio
PB, no ano de 2008, em parceria com a UFCG e financiada pelo CNPq, foi
a partir. da observagfio e da andlise documental, que o CAPS: niio desenvolve
atenda a singularidade de cada usudrio, estabelece pouca integragdo com ous
de atengfio em saide, tanto em relagiio ao hospital psiquidtrico existente no m
a Estratégia de Saide da Familia (ESF), ¢ com o hospital geral, uma vez
leitos, nessa institui¢io, destinados ao tratamento do usuvério de saide men
nog¢do de rede e territorio é pouco praticada pelos profissionais do CAPS. E
deste fato, foram identificados outros problemas como: a superlota
especializado, claramente observada na chegada de usudrios no CAPS p
problemas, através de procedimentos ambulatoriais que poderiam ser exec
servigo atende, aproximadamente, 400 usuarios mensalmente, sendo que
atendidos em regime ambulatorial); um niimero significativo de internagdes
entre os usuarios do CAPS, apontando para a necessidade de uma rede de ate

suporte 4 familia; a necessidade de trabalhar o imaginario social acerca

o baseadas em
s pelo didlogo,
er de criagio.

de Cajazeiras —
ssivel constatar,
uma clinica que
modalidades
icipio, quanto
ue nfo existem
. Além disso, a
consequéncia
d0 do servigo

a resoluciio de

iquiatricas (24)
¢do que ofereca

da loucura; de

viabilizar a criagdo de politicas publicas municipais que favorecam o emprego ¢ geragio de




renda desses sujeitos para uma vida com mais autonomia na perspectiv
solidaria (SILVA; OLIVEIRA, 2008).
A ESF mostra-se como um importante instrumento na rede de ate

mental, uma vez que converge para a proposta de assisténcia dentro do

12

n da economia

n¢do em saide

s principios da

Reforma Psiquidtrica, sendo este um momento para que a satde e doench mental sejam

discutidas e identificadas n3o sé nas unidades especializadas, mas també
comunitarios.
Desta forma, este estudo questiona os cuidados oferecidos aos

problemas mentais pelas enfermeiras da ESF, no municipio de Cajazeiras —

portanto, apreender se nogles importantes da Reforma Psiquidtrica coma:

acolhimento, vinculo e escuta permeiam os cuidados proporcionados por ess
no contexto da ESF.

Neste sentido, buscou-se nesta pesquisa:

v" Caracterizar o perfil das enfermeiras da ESF do municipio de C

v' Identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da ESF

In Nos Servigos

pacientes com
PB. Procura-se,
integralidade,

es profissionais

njazeiras - PB.

lo municipio de

Cajazeiras, frente as necessidades de satde identificadas como problemas de

sande mental.

v' Avaliar se estes cuidados proporcionados pelas enfl

SIIeiras

estdo

fundamentados na nog3io de integralidade, acolhimento/vin¢ulo, escuta do

sujeito nas agdes de satde desenvolvidas,




2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracgdes sobre as politicas de saide e de saide mental

Como processo social, as politicas de satide revestem-se de grande ¢

13

no Brasil

mplexidade na

sua trajetoria marcada por consequentes avancos € recuos (SILVA; BARROS; OLIVEIRA,

2002).

Em fins do século XIX, surgiram mecanismos de exclusfio/inclusiio de|controle para a

forga de trabalho no mercado, como politica social para atender exigéneias

um momento

histérico marcado pelo capitalismo emergente. Dessa forma, a definig¢io do asilo como Ingar

propicio para a cura e a apropriacio da loucura pela medicina, ganharam forca. Nasceu entiio,

a psiquiatria como primeira especialidade médica.

No Brasil, o processo de urbanizagfio como politica social de “sanearhento”, excluia

ndo s6 loucos como também mendigos ¢ doentes da forga de trabalho. E nesse contexto,

surgiu a primeira institicio psiquidtrica brasileira o Hospital Pedro I, em 1

Janeiro.

852, no Rio de

Para a formag#o do Estado Brasileiro, a necessidade de ordem se fazia premente,

nascendo uma preocupagio com a saide publica e a criacdo de politicas sociais para conter a

epidemia ¢ a loucura. A psiquiatria passou a defender a manutengéo do co
estado, na discussdio da etiologia da doenca mental. Desta forma, foi promul
Lei Federal n. 1132, em dezembro de 1903. Essa Lei reorganiza a assisténci

configurando-se como a primeira Politica de Satde Mental do Brasil,

trabalho através de uma medida politica social, escolheu-se a politica de sand

trole social do
ada a primeira

aos alienados,

como modelo

eficaz para a época. Porém essa estratégia ndo contemplava a assisténcia psiqujatrica devido a

esta nfo ter status cientifico, pela ineficécia dos tratamentos, a insalubridade
auséncia de medicacio especifica.

A HI Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1963, deu inicio

dos hospitais ¢

4 discussdo da

Reforma Sanitaria propondo uma rede municipalizada de saide. Tal movimento foi
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interrompido pelo Golpe Militar, em 1964, favorecendo a industria da loucura, por meio da

expansio de hospitais psiquidtricos privados.

Na década de 70, o fim do milagre econdmico revigorou novamente ds forgas sociais

através do Movimento pela Reforma Sanitdria, gue propunha mudancas pol

ticas, juridicas,

sociais € institucionais discutidas na VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986. Nesta

ocasido, foram deliberados os principios doutrinirios (universalidade,
equidade) e organizativos (regionalizacfo, hierarquizacio, descentralizacio e

cidadfios) a serem incorporadas na Politica Nacional de Saude. Somente apos

integralidade ¢
harticipacio dos

a aprovacéo da

Constituigio de 1988, demarcou-se legalmente um novo modelo de aten¢do & Saide, o

Sistema Unico de Satide - SUS (BRASIL, 1999).
Ao tempo em que a Constituicio brasileira de 1988 incorporou algum

as propostas da

Reforma Sanitaria, o Movimento de Trabalhadores de Sailide Mental articulava-se no

Movimento de Luta pela Reforma Psiquiatrica reivindicando melhores condig
¢ assisténcia humanizada aos doentes mentais, além de propor a elaborag
publicas para a criagio de novas modalidades de atendimento.

Este movimento fundamentava-se, principalmente, no
desinstitucionalizagfio proposto pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia. |
Oliveira e Fortunato (2007, p. 158), a desinstitucionalizacio “vai de encontre
de abandono, de desassisténcia, de sucateamento dos servigos pablicos”, uma
a desconstrugfio do paradigma psiquidtrico tradicional calcado no isolaments
paradigma, ancorado em novas tecnologias de cuidados ¢ em um novo lug

doente mental.

2.1.1 Reforma Psiquidtrica Brasileira

O precesso de reforma da assisténcia psiquidirica concebe a substifuig

toes de trabalho
do de politicas
conceito  de
De acordo com
) a toda politica
vez que propde
D, por um novo

hr social para o

40 de conceitos

de doenca e cura, fortalecendo o processo “existéncia-sofrimento” do individyo, a valorizagiio

do cuidar € o exercicio de cidadania.

A principal proposta reformista brasileira na area da satde mental es|
Projeto de Lei 3.657/89, do Deputado Federal Paunlo Delgado (PT/MG), ¢
regulamentagsio dos direitos dos doentes mentais em relagfio ao tratamento € s
progressiva dos manicOmios piiblicos e privados, ou seja, a substifui¢do do

através da implantagio de uma rede de servigos extra-hospitalares, como: ins

4 respaldada no
» qual propde a
bgere a extingio
modelo vigente

er¢do de leitos e
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criacdo de unidades psiquidtricas em hospitais gerais; criagio de Centr
Psicossocial (CAPS); Nicleos de Atengfio Psicossocial (NAPS); pensio

bs de Atengdo
protegida; lares
abrigados; € a integracio da salde mental a programas de saide, movimentos sociais ¢
instituigdes (NASCIMENTO; BRAGA, 2004; SILVA; OLIVEIRA, 2008).
Apds doze anos de tramitagio no Congresso, o Projeto de Lei de Paulo|Deigado serviu

de solo ético para o debate e promulgagio da Lei Federal 10.216, em 06 de abri! de 2001. Esta

Lei redireciona a assisténcia em saide mental, privilegiando o oferecimento d¢ tratamento em

servicos de base comunitiria e dispde sobre a prote¢io e os direitos

c:iapessoas com
transtomos mentais. Em 2003, a Lei Federal 10.708 foi votada e sancio e institui o

programa de Volta para Casa, objetivando contribuir, efetivamente, para

0 processo de

inserciio social das pessoas com longa histéria de internagSes em hospitals psiquiatricos

(SILVA; OLIVEIRA, 2008).

E sob esse enfoque que se encontram atualmente as propostas
atendimento em saide mental decorrentes das Conferéncias Nacionais de
como forma de superar as dificuldades da acessibilidade aos servigos de
Atualmente, o grande desafio nesse campo do saber constitui-se em “imp
praticas de atengfio 2 satide que de fato garantam & populacgiio acesso universal
equidade, uma rede hierarquizada de servigos resolutivos”’(DE ANDRAD
GEVAERD, 2007, p.6).

e modelos de
Satide Mental,

neste campo.

lementar novas

, integralidade,

E; BUCHELE;

A Reforma Psiquidtrica, no Brasil, tem possibilitado o surgimento de experiéncias

inovadoras, novas modalidades de atengfio em saude mental fundamentadas nd
¢tica, solidariedade, cidadania, produgio de vida e invencdo da safide como
Servigos Residéncias Terapéuticos, hospitais-dia, dentre outros servigos.

O primeiro CAPS criado no Brasil foi 0 “Luiz Cerqueira”, em Sdo P

perspectiva da
CAPS, NAPS,

aulo, em 1987,

tornando-se um eixo importante no processo de Reforma Psiquiatrica brasileird. Outro evento

importante no processo da reforma foi a intervenco, em 1989, feita pelo
municipal da cidade de Santos — SP, na Casa de Saide Anchieta considerag
Horrores”, devido aos maus tratos aos pacientes psiquiatricos. A partir des
foram criados cinco NAPS. Atualmente, sabe-se, através de um levantamento
de 80 até junho de 2009, que foram implantados 1394 CAPS no pais (BRASIL;

O Relatdrio de Gestio de 2007 do Ministério da Satde apontou que nos

anos, a consolidagfo e qualificagio da rede de atengfio 4 saide mental, sobre

foram objetivos principais de agdes e normatizagdes do Ministério da Satde, d

gestor publico
a a “Casa dos
ha intervengdo,
feito da década
2009a).

dltimos quatro
tudo os CAPS,

uja expansio a
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partir da relagdo servigo/populagio e decisfio politica pela composigio de uma
CAPS, implicaram em mudanca do cendrio da atengic em satide mental (BRA

O que favoreceu a expanso da rede de assisténcia de satde ment:t

existéncia de uma politica piblica de financiamento que desde 2003, ve

tramitagfo facilitada através do repasse direto para cada CAPS. Ao fim de 200
para 08 CAPS passaram a ser antecipados, ou seja, repassados antes do s

funcionamento. Este foi um dos principais mecanismos de indugio da imyg

servicos nos municipios nos altimos anos.
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rede publica de
SIL, 2007a).

no pais, foi a
possibilitando
4, os incentivos
PTVICO estar em

lantagfio destes

Conforme Relatério da Reforma Psiquidtrica e Politica de Satide Menthl no Brasil, um

dos principais desafios da Reforma € a promogiio da cidadania das pessoas

mentais, por meio da potencializagic do trabalho e geragio de renda como |
incluso social dos usudrios dos servigos substitutives em satide mental (BRAS
E importante destacar que a Politica Nacional de Satde Mental vem t

altimos anos, com e conceito de leitos de atengdo integral em saide mental ¢

aos leitos de hospitais de pequeno porte. Esses leitos devem ofertar acolhim

paciente em crise e promover artieulagdo com outros dispositivos de rei

paciente (BRASIL, 2007a).

com problemas
nstrumentos de
pIL, 2005).

rabalhando, nos
jue se associam
ento integral ao

feréncia para o

2.1.2 Reforma Psiquidtrica no estado da Paraiba ¢ no municipio de Cajazéiras

Em 2002, o estado da Parafba tinha implantado apenas 02 CAPS e,

nimero passou a 30. Neste mesmo ano, o estado ocupava o 2° lugar no ranki|

assistencial por 100 mil habitantes entre os 27 estados do pais. Desde 2007

em 2006, esse
ng de cobertura

a Paratba € 1°

lugar no ranking com pardmetro de cobertura muito boa (acima de 0,70) (BRASIL, 2007b;

BRASIL, 2008).

Especificamente, no municipio de Cajazeiras — PB, em outubro de 20

0 inicio do processo de Reforma Psiquidtrica, a partir da criagfio do CAPS |

de transtornos mentais. Essa modalidade de atengéio em satde mental busea fin

perspectiva da ética, solidariedade, cidadania, produgfio de vida e invengio de

funciona em dois turnos, de 7h30 as 17 horas; atende pacientes com transtor]

H, constatou-se
para tratamento
hdamentacdo na
saude. O CAPS

hos mentais em

regime aberto, afravés de tratainento intensivo, semi-intensivo e nfio intensivio. O trabalho ¢

realizado por uma equipe multiprofissional, que estimula a manutencis

terapéuticos desenvolvendo atividades terapfuticas (grupais,

individ

b de contratos

Juais), terapia




medicamentosa, oficinas de miisica e danga, visita domiciliar, entre outras ati
et al., 2007).
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yidades (SILVA

A necessidade do trabalho em equipe de profissionais de diferentes fo
do fato de que o sofrimento mental ¢ um fendémeno complexo, multidimens
formas de acesso ao “sofrimento-existéncia” devem ser as mais diversifi
desenvolvidas por diferentes profissionais ¢ seus diferentes “olhares” e lingua

“E desta diversidade que podemos construir praticas que ousem imag
imaginado e o ainda nfo experimentado. Enfim, desenvolver formas de cui

a globalidade da pessoa em sofrimento psiquico” (OLIVEIRA, 2002, p. 178).

acOes decorre
onal. Assim, as
adas possiveis,
ens.

ar o ainda ndo

os que atendam

No CAPS, as atividades realizadas no proprio servico € na comunidade t&m

possibilitado aos usuirios uma primeira aproximagdo com a (re) construcio d
Estas atividades sfio baseadas em agdes de autocuidado, estimulo a
criatividade, socializa¢io, aquisi¢do de informacdes atuais, comemoragio dd
uso de medicagfio regular e realizac@io de passeios pela cidade, que possibilit]
do lugar social dos usuarios em tratamento. Essas atividades tornam-se,
ferramentas inovadoras de reabilitacfio psicossocial no cuidado em satide ment
possibilita ao usudrio melhora da auto-estima ¢ da autonomia (SILVA et al., 2§
A rede de Saide Mental situada no municipio de Cajazeiras - PB
CAPS criado em 2001, por meio de um protocolo de Cooperagfio Técnico-C
CFP/UFPB e a Prefeitura Municipal de Cajazeiras. Em 2006, foi criado o CA
40 tratamento de dependentes quimicos de dlcool e outras drogas e, em 16

a sua cidadania,
aprendizagem;
b datas festivas,
am a ampliagio
neste  contexto,
al, uma vez que
X07).

consiste de um
entifica entre o
PSad destinado

de fevereiro de

2009, foi ivaugurado o CAPS, destinado ao tratamento de criancas e adolescentes que

necessitam de cuidados psicossociais. No municipio, também ha um hosp

privado de modelo tradicional que oferece 30 leitos de interpagfo psiquiatrics

ital psiquiatrico
pelo SUS ¢ 32

particulares. No hospital geral da cidade, nfo hé leitos integrais de saide mgntal (SILVA et

al., 2007).

Devera ser implantada, ainda este ano, uma Residéncia Terapéutica, consolidando

assim, uma rede de atengfio em sadde mental neste municipio.




2.2 Estratégia de Satide da Familia (ESF) no contexto da Satidé
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mental

Através da atenglio basica, os servigos de satde desenvolvem um conjunto de acdes

que visam & promogdo, protecdo, reabilitagio, cuidados e tratamento

de pacientes,

constituindo-se a chamada atencdo priméria. Sua operacionalizagdo ocorre por meio de um

Programa do Ministério da Satde, criado em 1994, objetivando reorients
atencdo & satide no plano assistencial, o Programa de Saude da Familia (PSF
de Estratégia de Satde da Familia (ESF). A ESF é considerada um dispositi

ir 0 modelo de
), hoje chamado

vo dos sistemas

municipais de satide, uma vez que integra atividades e uma Area delimitada, facilitando a

populagdo cobertura por esse nivel de atencio ¢ co-responsabilidade (D
BUCHELE, GEVAERD, 2007).

E ANDRADE,

A ESF visa uma assisténcia que valoniza a formagdo de vinculo com a populagdo,

integralidade da ateng¢do, enfoque multidisciplinar no trabalho em equipe

satide, através do fortalecimento das acbes inter-setoriais e participagio 4
consolidando, assim, o Sistema Unico de Safide (SOUZA, 2000 apud C(
2005). Nestes espagos onde se formam a porta de entrada do sistema de satide
envolve uma postura constante dos profissionais, bem como da familia e

tornando todos responsaveis neste processo.

O conceito de territorio presente na ESF estabelece uma forte i

¢ promogio da
la comunidade,
IIMBRA et al.,
, 0 ato de cuidar

Ha comunidade,

utiface com 0S
principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira, onde o usuario € percebido nima abordagem

relacional como participante de suas redes sociais. Adotar o territério, @
fortalece a ideia de inteprar a rede de saide e social das comunidades a
responsabilidade pela atencfio em saide mental, estabelecendo parcerias o
sociedade, com o CAPS, institui¢Ses, associagdes, espacos da cidade.

O territério engloba além da drea geografica, as pessoas, as instituigd
Desse modo, trabalhar com a concepgo de territério ndo equivale a trabalhar

mas a trabalhar com os saberes, os recursos, os componentes, as forg

omo estratégia,
uma tomada de

om projetos da

¢S, 08 Cenarios.

na comunidade,

concretas da

comunidade, construindo coletivamente solugdes e multiplicidade de trocas entre as pessoas €

a atengdo em satde mental, objetivando a construgdo da cidadania e a insg
pessoas com problemas mentais (SILVA; OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2005).

brefio social das

A formulagiio de politicas para a atengio basica que englebem o cuidado em saude

mental pauta-se no direito de o usudrio ter o seu lugar social, inclusive sua u

de referéncia articulada para uma estratégia de acothimento com os demais

nidade sanitaria

dispositivos na
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rede de atengfo & saGde. A nogio de integralidade aponta para a necessidade de
horizontalizagio dos servigos, superagio do saber fragmentado e de tecnificagio dos
cuidados.

Schimith e Lima (2004) lembram que nestes espacos o acolhimento se configura a
partic da capacidade de wum servigo adaptar técnicas e combinar atividades, adequando
recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econdmicos diversos presentes no cotidiano ¢
na singularidade dos sujeitos, de modo 3 melhor satisfazé-los quanto as suas necessidades.

No momento atual, em que a Saiide Mental e a atencio basica devem se colocar em

estreita vinculagio, como espaces de trocas afetivas, saberes e priticas mpais criativas, a
prética cotidiana dos profissionais mostra-se permeada por fragilidades e contradigGes, como:
0 carater prescritivo e autoritario dificultando a adequagfio da assisténcia as realidades locais;
o despreparo da equipe de sadde para lidar com ¢ usuédrio em sofrimentp psiquico e as
necessidades subjetivas do cotidiano; a medicalizagio dos sintomas e a fragilidade do sistema
de referéncia e contra-referéncia (BREDA et al., 2005).

O sistema de referéncia e contra-referéncia constitui-se na articylacfio entre as
unidades de satide que formam os niveis primario, secundério e tercidrio de atencio, sendo
que por referéncia compreende-se ¢ trinsito do nivel menor para o de maior complexidade. Ja
a contra-referéncia, inversamente, compreende o trinsito do nivel de maior para o de menor
complexidade (WITT, 1992 apud JULIANI; CIAMPONI, 1999).

Observa-se também, a limitacfio de agdes pautadas apenas na execucd

dos programas

ministeriais. As acBes de saiide mental que sfio eventuais na ESF, nfo apresentam estrutura
adequada de atendimento e por isso n3o ba sistematizacio para um atendimento de qualidade.
Dessa forma, ¢ possivel afirmar a necessidade da qualificagfo dos profissionpis da ESF para
que o direcionamento dessas agdes seja intencional, com criatividade e sensibilidade, aliados
a renovacgo do conhecimento para a efetivagio de um atendimento de base comunitéria.

A reorientacfio do modelo assistencial vinculada ao componente da saide mental é um
processo complexo e lento, porém fundamental para lidar com as demandas populacionais.
Dentre os principios formalmente determinados pela politica nacional de saude, dois deles
tém repercusso direta na associacfio enfre satide mental e atengfio basica: a :Lssibilidade ea
integralidade. O primeiro diz respeito ao alcance dos usuarios ao servigo de salde mental. O
outro principio de orientagdo do modelo de assisténcia 4 saide refere-se as acdes ¢ servigos de
‘saude que devem funcionar como um conjunto articulado capaz de atender em todos os niveis

de complexidade do sistema. Geralmente, a integralidade enfrenta problemas ligados a




influéncia do modelo tradicional de assisténcia e pelo papel de espec
profissionais assumem (DE ANDRADE; BUCHELE; GEVAERD, 2007).

Sampaio ¢ Barrosoe (1997) exemplificam as agdes de satde mental
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ialistas que os

que podem ser

desenvolvidas por profissionais na ESF: acompanhamento de psicdticos cronicos;

coordenagiio de grupos de queixas difusas; visitas domiciliares em conjunts

para acompanhamento terapéutico-reabilitador; prevencdo e combate a

by com o CAPS,

dependéncia de

benzodiazepinicos; efetivagéio do sistema de referéncia e contra- referéncia para identificacio

precoce de casos de transtornos mentais na area; atendimento das emergéncia
aconselhamento psicoldgico.

Casé (2001 apud COIMBRA et al., 2005) sugere que em municipig
CAPS deve haver também ampliagiio da comunicagio entre este servigo € as ¢
da familia, o que proporcionard maior qualidade e rapidez no atendimento da
normalmente sfo da sadde mental, desafogando,

especializados. Aliado a isso, o oferecimento de politicas municipais de

consequentements,

s psiquidtricas e

DS que possuam
quipes de saude
s demhandas que
08  Servicos

sande mental e

treinamento para equipes, podera resultar na diminuicio de internacSes hospitalares.

“E a articulagio em rede de diversos equipamentos da cidade, e
equipamento de saide, gue pode garantir resolutividade, promogio da 4
cidadania das pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2005, p. 26).

2.3 A enfermagem e seu papel na satde coletiva

A saide publica consiste em um instrumento técnico-politico de uso
evitar riscos e danos a safide por intermédio da promocio e protegio, cujas pr
tanto para o individual (programas ministeriais), como para o coletivo
vacinagfio e educagdo em saide).

A saiude coletiva ¢ um campo que surgiu no fim da década dg

necessidade da incorporagfio de outros saberes na discussfo acerca do process

ndo apenas de

jutonomia e da

do Estado para
iticas se voltam

(campanhas de

70, diante da

o satide-doenca,

convergindo para a interdisciplinaridade e diversos “olhares” em fungfo das relagbes que

estabelecem no cotidiano. Ela busca, portanto, reconhecer além do corpo
causalidade, outra concepciio de homem, como um ser social, em constante

outros € com seu meio. Este homem ¢, ao mesmo tempo, sujeito, ator social

biolégico ¢ da
relagdo com o0s

, protagonista e




objeto da agdo, aquele que se submetera s intervengdes (MATUMOTO; MIS
2001).

A enfermagem no trabalho da satide coletiva utiliza seus saberes

produzir a¢les sociais que envolvem gestiio, educacfo, sistematizacio da as
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HIMA; PINTO,

> técnicas para

Bisténcia, assim

como aspectos de acolhimento, vinculo ¢ escuta atenta, na perspectiva da integralidade da

assisténeia.

O cuidar se configura no cotidiano na identificacio de necessidades humanas

historicamente determinadas e por isso o projeto de trabalho é constantemente reformulado.

Deve-se trabalhar em consonincia com os principios do SUS, respeitandg, sobretudo, o

direito & cidadania do usuario.

A enfermagem, tendo o cuidado como nucleo de
responsabilidade, manifesta poténcia para transitar

competéncia ¢
em diferentes

campos de conhecimento para a prestagio deste cuidado, ou melhor,
tendo como foco a pessoa a quem cuidard, a enfermagem pode

estabelecer mais intensivamente canais de interlocug

com agentes

de outras disciplinas e, em conjunto, buscar tecnologids necessarias a

assisténcia, estabelecendo relagdes com a equipe e

¢com a familia,

atuando no processo de transformacéo da realidade (MATUMOTO;

MISHIMA; PINTO, 2001, p.237).

No processo assistencial de enfermagem em satde coletiva, é feito uso|de tecnologias

que incluem tanto equipamentos materiais quanto relagdes entre os sujeitos

no processo de

assisténeia, que dizem respeito 4 escuta, ao atendimento humanizado e ao vin¢ulo através da

construcfio da autonomia do usuario.

2.4 O trabalho de enfermagem na saide mental na ESF

A ESF é um dispositivo para a efetivaciio do Sistema Unico de Saude cdnsistindo num

trabatho de base comunitdria que pode ser empregado no sentido da muni

cipalizagio das

agdes de sande mental, aproximando essa drea especifica com o SUS e permijindo 0 avango

do movimento pela Reforma Psiquiatrica, na perspectiva da desinstitucionali
(SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004).

Corrobora-se ainda com as autoras, que dentre os principios do SUS,

#o da doenga

g integralidade

resume em si a idéia transformadora do modelo de assisténcia através da nogdo de um cuidado

que ndo concebe a disjun¢io mente-corpo, ainda presente na pratica dos trabalbadores da

sadde que atuam no SUS.




Através da efetivagio da Reforma Psiquidtrica, o enfermeiro deve tf
sofrimento das pessoas ¢ a sua relagdo com as forgas sociais, numa pratica intel
satide mental, deve-se ter como grande meta a prevencfio dos transtornos me
como também, a inclusdo na vida em comunidade evitande a reincidéncia da cf
crise (NASCIMENTO; BRAGA, 2004).

Oliveira, Silva e Silva (2009), em estudo realizado em servigos de sa
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abalhar com o
Fdisciplinar. Na
ntais ¢ agravos

ise-internagio-

hde mental nas

cidades de Cajazeiras e Sousa-PB acerca da pratica cotidiana do profissional de enfermagem,

apontaram que o enfermeiro estabelece o primeiro contato com ¢ usuério ¢

constitui-se como fundamental, uma vez que significa o momento de cons

que esse fato

\mft: de vinculos
de confianga, de modo a possibilitar acolhimento, escuta comprometida e relagSes

interpessoais entre profissionais, usuarios ¢ familiares. Destacam ainda,

norteadora do processo de trabalho deve ser a produgédo de vida, do aumento da

usuario estabelecer trocas soctais, visando maior autonomia deste.

que a énfase

| capacidade do

Esse momento de transicio requer um novo processo de trabalho de potencial

transformador capaz de agregar significados através de praticas solidari

superagio do olhar voltado 4 doenca, a2 medicalizagfio ¢ 4 cura. Essas mudangg

as, visando a

s implicam em

novos cenarios que exigem agoes reflexivas e educagio permanente dos enfgrmeiros, como

também de toda a equipe que desenvolve trabatho na ESF.

De acordo com Sousa, Ferreira Filha e Silva (2004), uma das contradig
no trabalho no dmbito do SUS, por meio dos Programas Saude da Familia, &, |
ndo inctusdo das agdes de saiide mental imediatamente a sua constituigio. I

novo modelo reproduziu um aspecto do modelo tradicional de assisténcia, por

a area de saide mental como uma de suas prioridades, direcionando os pra

atender as demandas da populagiio e desenvolver agles determinadas pelos

Satde do Idoso, da Mulher e da Crianga.

O momento atual € favoravel para reflexdes sobre a finalidade do proce
no contexto da Reforma Psiquiafrica, que orientem a utilizagio dos recurs;

construcdo de novas praticas, com novos contornos e ampliagéo do objeto do ¢

na valorizagéo do sujeito-cidaddo em sofrimento mental (OLIVEIRA; ALESSI

0es produzidas
brecisamente, a
Jessa forma, o
ndo incorporar
fissionais para

Programas de

sso de trabalho
hs materiais, a
uidar pautados
2003).




3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater exploratério-descritivo, com abordag

e qualitativa.
O quantitativo ¢ o gualitativo traduzem cada qual 3 s
articulacGes entre o singular, o individual ¢ o coletivo

processos de saude-doenca {..] Parte-se do princi
quantidade ¢ uma dimensfo da qualidade do social
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bm quantitativa

ua maneira, as
, presentes nos
pio de que a
e dos sujeitos

sociais, marcados em suas estruturas, relagbes e produgdes pela

subjetividade herdada como um dado cultural (DESLAI
2002, p.195 € 215).

NDES; ASSIS,

Os dados guantitativos ddo énfase ao perfil social e de formagfio profissional das

enfermeiras que irabalham na ESF em Cajazeiras- PB.

Os dados qualitativos diio destaque aos significados atribuidos pelas enl

fermeiras sobre

as acdes de enfermagem em satde mental desenvolvidas nas unidades basicas de sande,

procurando perceber se nogdes importantes como: integralidade, acolhime

escuta do sujeito permeiam essas agdes, as quais sfo fundamentais na prom

mental dos pacientes.

3.2 Local e sujeitos da pesquisa

O cenario do estudo sBo as Unidades Bésicas de Satde da Fami

nto /vinculo e

o¢cio de salde

ia (UBSF) do

Municipio de Cajazeiras, “Alto Sertdo da Paraiba”. O ano de referéncia da implantagio do

PSF na localidade foi em junho de 2000, com cinco UBSF, sendo trés destina

e duas & zona urbana. Atualmente, o municipio dispde de 14 UBSF com cobe

que se aproxima a 100%.

O municipio de Cajazeiras — PB possui area territorial de 526,28 km

censo demogrifico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatist]
2008, o municipio tinha estimativa populacional de 57627 habitantes (IBGE, 2(
Neste estudo, optou-se trabalhar com 14 enfermeiras que atuam 1

Municipio de Cajazeiras. A escotha destes sujeitos pautou-se na observagio dd

a zona rural

rtura territorial

Z, ¢ segundo o
ica, no ano de
08).

nas UBSF do

que a maioria




das atividades desenvolvidas nas UBSF, sfo efetuadas por enfermeiros, como:
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administrativo-

gerenciais, capacitagio dos profissionais, supervisiic em campo, participacfo em reunides

com a comunidade, realizagfio de palestras e visitas domiciliares (NASCIME
2004). Além disso, estes profissionais sfo atores importantes no processo de
manutencio do vinculo neste servigo.

Na primeira ctapa da pesquisa trabalhou-se com a caracterizacio dos

NTO; BRAGA,

acolhimento e

sujeitos atraves

do perfil social e de formacio profissional. Na segunda etapa optou-se trgbalhar com as

narrativas de 10 enfermeiras com tempo de trabalho acima de 6 meses.

A delimitagio desse nimero de participantes decorre do enig

transcorrido esse periodo, o profissional de enfermagem, possivelmente, teni

ndimento que

ha informacdes

basicas da populagio atendida na drea de abrangéncia de sua UBSF, bem c.orno desenvolva

agOes de saide pautadas nos principios que norteiam as politicas de satde v,

(SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004).

3.3 Posicionamento ético da pesquisadora

jgentes no pais

O projeto foi encaminhado para apreciacio do Comité de Ftica e

Pesquisa da

Faculdade Santa Maria, com parecer favoravel sob o ntimero de protocolo 01390209.

A pesquisadora seguiu fielmente as observincias éticas da Resolu¢do 196/96 do

Conselho Nacional de Saide, principalmente no cumprimento ao Termo de Consentimento

Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A), que trata da participagiio voluntdria, cofifidencialidade

dos dados, anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e

publicagdo da pesquisa.

Para tanto, os sujeitos do estudo foram categorizados em scus discur

codificaciio E1 4 E10 na preservagio do anonimato dos mesmos.

3.4 Instrumento e coleta de dados

ermissdo para

sos através da

Para a primeira etapa da pesquisa foi utilizado um questiondrio contendo questdes

objetivas (APENDICE B) referente aos dados pessoais/profissionais no qual fbi dado énfase

ao sexo, idade, estado civil, ano de conclusdio de curse, instituigio de formag#p, a existéncia
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da disciplina de satde mental no curso, campo de estigio, o tempo de experidncia na ESF e o

vinculo empregaticio com outras instituigSes.

Na segunda etapa da pesquisa, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada

(APENDICE C) com questdes que nortearam as narrativas em diregdo a

s objetivos do

estudo, a saber: Como se d4 a articulagio entre os servigos de saide mental no municipio e a

rede de atencdio basica? Quais sfio as agbes de enfermagem em saiude mental desenvolvidas

nesta unidade basica de saude? Conceitos importantes como integralidad
vineulo e escuta “permeiam” os cuidados proporcionados pelos enfermeiros ng
A coleta de dados ocorreu nos meses de abril € maio de 2009. Todas

obtidas na coleta de dados foram gravadas pela pesquisadora deste estudo.

3.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft

, acolhimento,
ESF?

as informacdes

Excel, versdo

Windows Vista Basic, através do indice de frequéncia e percentual, com apresentagdo por

meio de graficos.

Os dados qualitativos foram analisados pelo método de analise de contelido, em sua

modalidade de analise temadtica. A escolha da téenica de andlise temad

categorizagio dos temas que emergem do conteddo das narrativas dos entrevij

ca, através da
stados justifica-

se por sua pertinéncia 4 analise do material produzido, por meio de entrevistas semi-

estruturadas, por ser “rapida e eficaz na condigiio de se aplicar a diss

bursos  directos

(significagdes manifestas) e simples” (BARDIN, 1977, p. 153). Esta técnica de andlise

possibilita compreender e inferir novos conhecimentos através das narrativas di

O primeiro passo para a organizacfio do material foi a transerigdo

realizadas pela pesquisadora, resultando textos. Em seguida, foram feitas leil

DS Sujeitos.
das entrevistas

huras flutuantes

deste texto e extraidas informagdes que tornaram possivel conhecer as experiéncias das

enfermeiras acerca dos cuidados em satide mental na ESF.
A partir desta contextualizagfio, novas leituras permitiram perceber
transitar entre os dados empiricos (narrativas) ¢ a fundamentagio tedri

estabelecer a categorizagio de temas.

as conex0cs e

ca, permitindo

Nesse trabalho, optou-se avaliar os cuidados de saide desenvolvidgs na ESF por

enfermetras a partir das no¢Ges de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do syjeito.

T T



A integralidade envolve a abrangéncia de agdes de promogfo, prevs
tratamento e recuperacdo da saude. O profissional que cuida do individuo, ¢
familiar ¢ na comunidade, deve ter a visdo de indissociabilidade m
compreensdo do adoecimento com repercussio na existéncia do sujeito (SOU)

FILHA; SILVA, 2004).
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engdo, protecio,
eI seu contexto
Pnte-corpo e a
SA; FERREIRA

A nogio de acolhimento/vinculo refere-se a relagdo estabelecida na porta de entrada

da unidade pela equipe de profissionais com os pacientes, configurando-sq

+ numa conduta

essencial ao oficio de cuidar, favorecendo a utilizacdo regular do estabelecimento da

autonomia e cidadama.

Matumoto (1998) explica que o acolhimento desvenda a implantagéio

do SUS e como

os profissionais se posicionam frente aos principios do mesmo. Analisar ¢ acolhimento €

vinculo na ESF passa pela necessidade de conhecer o que ocorre durante

a realizacgio do

trabalho em saide e “apreender a intencionalidade do trabalhador por meio do projeto

pensado, antes mesmo de sua execucio” (SCHIMITH; LIMA, 2004, p.1488).

A escuta do sujeito requer uma disposic¢fio interna de acolher signos

explicitos como

ndo explicitos e uma busca de registros que viabilizem campos de trocas, ou seja, encontros

de fluxos que requerem engajamento. Como afirmam Silveira e Vieira (2007), a escuta exige

um “olhar” atento ¢ a valorizagfio das verbalizagdes do sofrimento do paciejte, contrario as

formulas de racionalidade do modelo tradicional: “problema-solugdio” e “

“gscuta clinica solidaria” esta pautada na ética da diversidade, da tolerdnci

oenca-cura”. A

A e da inclusfo

social e no compromisso com a construgfio da cidadania em que o pactent¢ € reconhecido

como sujeito de direitos (SCHIMITH; LIMA, 2004).

A partir das leituras e (re) leituras do texto, produzido pelas entrevistag realizadas com

os profissionais, emergiram os seguintes temas: As a¢des de enfermagem

reproduzem o

modelo biolégico ¢ Nogiio de integralidade, acolthimento/vinculo e escuta do sujeito.




4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 O perfil das enfermeiras da ESF do municipio de Cajazeira?

Os resultados apresentados relacionam-se com a caracterizagdo d
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perfil de 14

enfermeiras que trabalham nas Unidades Bisicas de Satde do municipio de Cajazeiras - PB.

Para a apresentacfio dos resultados, consideraram-se as varidveis de identificacio dos

profissionais, como: sexo, idade, estado civil, ano de conclusdo de curso| instituigio de

formagdo, a existéncia da disciplina de satide mental no curso, campo de estagjo

o tempo de experiéncia na ESF e o vinculo empregaticio com outras institui¢ogs.

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formagiio

da disciplina,

s profissionais

que atuam na area da satde séio importantes para se obter informagdes mais amplas do perfil

dos integrantes desses servigos (COTTA et al., 2006).

4.1.1 Aspectos sociais

Os sujeitos deste estudo, em sua totalidade, sdo do sexo feminino (100%). Este dado

tem importdncia na histéria da enfermagem, despontada no Brasil, no século XIX, e que ¢

marcada pelas atividades de cuidar sempre atribuidas a mulher, de tal modo gue a profissio

foi se tornando eminentemente feminina, influenciada por questdes culturals

associada & definigfio de papéis (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

¢ de género,

Quanto 2 idade apresentam entre 24 e 60 anos, sendo que a maioria sg encontra entre
24 a 30 anos (50%); da totalidade dos participantes deste estudo 09 (64,29%) sfo constituidas

por pessoas casadas.
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2:14,29%

= 24 2 30 ANQS
= 31A40ANQS
® 41 AS50ANOQS

51A 60 ANQS

Grifico 1 - Faixa etaria

Pode-se afirmar que ¢ um grupo constituido por pessoas jovens, provavelmente, com

maior disposi¢éo e disponibilidade para o exercicio do trabalho em satde.

4.1.2 Aspectos quanto a formacgio profissional

Em relagdo a formagdo profissional todas concluiram curso de| graduagdo em

enfermagem em institui¢des na Paraiba, sendo que a maioria em instituigdes particulares
(71,43%)

INST. PARTICULARES
M INST. PUBLICAS

© 10;71,43%

Grifico 2 - Institui¢do de formagao
O ensino de Enfermagem na Paraiba remonta a 1933, quando foi instituido um curso

para o treinamento tedrico-pratico de enfermeiros, mas somente em 10 de julho de 1954 foi
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criada a Escola de Enfermagem da Paraiba, pelo Decreto-Estadual n°. 1064,|sob a tutela do

Departamento Estadual de Satde. Quatro anos depois, seu funcionamento foi

autorizado pela

Portaria Ministerial n°. 365, de 9 de junho de 1958 (NOBREGA, 1979 apud ARAUJO;

SILVA, 2007).

Araujo e Silva (2007) apontam em um estudo sobre o percurso hist()rito do ensino de

enfermagem na Paraiba, que o modelo de formagdo profissional privilegi

bioldgicas, voltado para a assisténcia curativa ¢ individual, desenvolvido med

va as ciéncias

ante o emprego

de procedimentos técnicos e com valorizag¢do da especializa¢do. Contudo, o qurso apresentou

uma série de avangos na sua estrutura curricular, com o aumento da carga horaria, valorizacdo

das disciplinas das ciéncias humanas e formagdo generalista.

Depois da Constitui¢do de 1988, quando a saude foi reconhecida co
cidadania e se instituiu 0 SUS como politica de saide, requerendo
profissional, os varios cursos da area da saide passaram a discutir a necessi
ensino. Na area de Enfermagem vislumbrou-se a necessidade de formagéo
comprometidos com a sociedade € com os problemas de saude, numa
articulagdo teoria e pratica, dentro de uma visdo critica da realidade

complexidade do ser humano e o contexto em que ele vive.

o um direito de

novo perfil
e de revisdo do
de profissionais
perspectiva de

considerando a

= HOSP.DE MODEL
TRADICIONAL

1;7,14%

® HOSP.DE MODEL
TRADICIONALE S
SUBSTITUTIVOS

HOSP. DE MODEL
TRADICIONAL, SE
SUBSTITUTIVOS E
ATENCAO BASICA

Grifico 3 — Campo de estagio na disciplina Satde Ment

Todos os sujeitos afirmaram ter na estrutura curricular de seu curso

satde mental, porém observou-se que os campos de estagio para o desenvol
desta disciplina apresentaram limitagdes.

Observa-se no grafico que 09 enfermeiras (64,29%) realizaram ativi

FRV.

RV.

al

a disciplina de

vimento pratico

dades praticas e

contato com pessoas em sofrimento psiquico apenas no hospital de modelo tradicional durante
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a disciplina de saide mental; em hospitais psiquidtricos e servigos substitutivos verificou-se

um nimero menor, apenas 04 (28,57% ) e apenas 01 enfermeira (7,14%) real

trés modalidades - hospital tradicional, servigos substitutivos e atengdo basica.

Em um estudo realizado em 2000, acerca de uma reflexdo do ensino

zou estagio nas

disciplinas da

area de enfermagem psiquiatrica e de saude mental nas universidades publicag do Rio Grande

do Sul, ministradas no curso de graduagio em enfermagem, as autoras apon

que:

[...] os estigios continuam a ser realizados nos hospitais psiquiatricos
enfatizando as psicopatologias, acentuando a manuterigdo do modelo

manicomial. O ensino é reproduzido de forma fragmen
centrada na institui¢do psiquidtrica, reforgando os sabe
exclusio da loucura embora contraditoriamente combai
mas ndo na escolha e reprodugio do

discurso,

(KANTORSKI; SILVA, 2000, p.33).

dicotémica,
e praticas de
ndo-os em seu
seu conteudo

Quanto ao ano de conclusdo de curso de graduagdo em enfermagem,

3;21,43%

Grifico 4- Ano de conclusdo de curso

1981A19
m 1991 A 20

po
03

2004 A 2008

03 enfermeiras

(21,43%) concluiram no periodo de 1981 a 1990; 03 (21,43%) no periodo de 1991 a 2003 e

08 (57,14%) de 2004 a 2008.

Confrontando os graficos do ano de conclusdo de curso com o do campo de estagio da

disciplina de satide mental, percebe-se que das 08 enfermeiras ( 57,14%) que
curso no periodo de 2004 a 2008, 03 destas estagiaram, exclusivamente,

concluiram seu

em hospital de

modelo tradicional e apenas 05 realizaram estagio também em servigo substitutivo. Observa-

se também, que somente no ano de 2008, a saiide mental na atengdo bésica

foi contemplada

como vivéncia académica para 01 enfermeira (7,14%). Estes dados refletem uma contradigéo
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em relagdo ao momento de ressignificagdo dos saberes em saide mental, expansdo dos

servigos substitutivos e ampliagdo do espago de atuagéo e intervengdo na said

A expansdo da rede CAPS iniciou-se na década de 90 e acelerou-se

-doenga.

partir de 2002,

através de uma linha especifica de financiamento sendo mantido um ritmo intenso de

implantacdo de novos servigos totalizando 1394 servigos em junho de 2009 (BRASIL,

2009a).

Na Paraiba, em 2002, haviam sido implantados apenas 02 CAPS ¢ em 2006, esse
nimero passou a 30 CAPS (BRASIL, 2006). Atualmente, o estado conta dom 54 servicos

(BRASIL, 2009a).

Kantorski e Silva (2000) apontam a importancia de uma integracio
area de saude mental com a disciplina de Satide Publica para que a experiénci
grupos e na comunidade seja objeto de estudo. As autoras enfatizam que
reformistas ampliaram o campo de atuagdo de algumas profissdes, como

disciplinas da
vivenciada nos
0s movimentos

a enfermagem,

através do trabalho com a comunidade, que vai além do espago do hospital psiquiatrico

através da interveng¢do na saude-doenga em niveis de promogdo, protegdo e

recuperagdo da

sauide mental. Além disto, a enfermagem psiquidtrica passa a atuar mais proxima a

comunidade, aos familiares, aos grupos terapéuticos, as escolas e aos servigos

6 MESES A 5 AN

4;28,57%

Grifico 5 - Experiéncia em ESF

Quanto a experiéncia de trabalho na ESF as enfermeiras possuem de 1

comunitarios.

= 15 DIAS A 5 MESES

0S

B 6 ANOS A 10 ANOS
B 11ANOSA 15 ANOS

5 dias a 15 anos

de trabalho, apresentando, em sua maioria, um periodo de experiéncia maior que 6 meses.

Corrobora-se com Freitas et al. (2008) que € de relevante importancia

um servigo que apresentem faixa etaria e tempo de trabalho diferenciad

enfermeiros em

o0 entre recém-

formados e trabalhadores com significativo tempo de experiéncia na ESF, devido as trocas
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que sdo permitidas entre estes, principalmente, no que concerne ao processp de cuidar que

nem sempre, a formagfo académica favorece competéncia e habilidade.

m SOMENTE ESF
6;42,86%

OUTROS SERVIC!

Grifico 6- Vinculo empregaticio

ESF, HOSPITAIS £/OU

0S

Em relagdo ao vinculo empregaticio 08 enfermeiras (57,14%) tém somente uma fonte

empregaticia, enquanto outras 06 profissionais (42,86%) possuem vinculo com hospital e/ou

outros servigos.

Em um estudo realizado por Cotta et al. (2006) sobre o perfil dos

rofissionais que

trabalham na ESF, no municipio de Teixeira (MG), ha uma descri¢do quanto 3 disponibilidade

de dedicagdo exclusiva ao trabalho na UBSF. Observou-se que 67%
trabalhavam em outros locais. Neste estudo, foram detectadas cau
fortalecimento do vinculo empregaticio: insatisfagdo salarial, os contratos de 1
garantem estabilidade e as condigdes de trabalho e de infra-estrutura.

Diante do exposto, faz-se necessario um estudo investigativo para
causas reais que fazem com que 42,86% das enfermeiras que trabalham na ES

de Cajazeiras, busquem outros vinculos.

4.2 Narrativas

Nessa segunda etapa da pesquisa, 10 enfermeiras (71,42%) com exp
acima de 06 meses, participaram do estudo.

os enfermeiros
para o0 ndo
rabalho que nio

compreender as

F, no municipio

eriéncia na ESF
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A partir das questdes que nortearam as entrevistas para a identificacdo dos cuidados

oferecidos aos pacientes com problemas mentais pelas enfermeiras da ESF, no municipio de

Cajazeiras — PB e para avaliar no¢des importantes da Reforma Psiquidtrica como:

integralidade, acolhimento, vinculo, escuta nos cuidados proporcionados por esses

profissionais, foi possivel apreender dois temas: As acdes de enfermagem reproduzem o

modelo biologico € Nogdo de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta

4.2.1 As agdes de enfermagem reproduzem o modelo biolégico

Considera-se que a ateng¢do basica através da ESF, é a porta de entrada
todo o Sistema de Sauide, inclusive no que diz respeito as necessidades de sa
usuarios. A Politica Nacional de Saide Mental propde que as praticas nesse
na aten¢do basica, devem ser substitutivas a0 modelo tradicional e ndo mg
produtoras da psiquiatrizagdo do sujeito e de suas necessidades (BRASIL, 200

Em relacdo as a¢des que sdo desenvolvidas pelas enfermeiras na at¢

sujeito.

preferencial de
tde mental dos
campo do saber
:dicalizantes ou
Ob).

n¢do em satde

mental na ESF, observou-se que a visita domiciliar, o encaminhamento pa.j
e

saude mental especializados e a instrugdo aos agentes comunitarios de saud

de busca ativa sdo as unicas acdes de enfermagem desenvolvidas nesta
aten¢do. Elas ainda afirmam que o contato com o doente mental na unidade s¢
com o médico através da consulta, prescri¢do medicamentosa e distribuigao de
A continuidade do tratamento na unidade é referente ao aspecto medicamentos

Dessa forma, o discurso das enfermeiras reflete a limitagdo da pratica

o0s servigos de
ara a realizacdo
modalidade de
da diretamente

psicofarmacos.

0.

cotidiana destes

servigos no tocante a atengfio em saide mental, ainda centrada no conhecimento da psiquiatria

tradicional com enfoque na doenga e medicalizagio. Isso pode ser visto nos
seguir:
“Eles geralmente vém para a consulta com o médico |
receita. Quando eles passam pela minha sala eu exp
ser o encaminhamento para o CAPS e escrevo para
possa entender.” (E4)
“O contato se da apenas com o médico.” (ET)

“Aqui se eles vierem, eles so vdo ser encaminhados pre

depoimentos a

vara solicitarem

lico como deve

que o familiar

p CAPS.” (ES)

Com relagdo a visita domiciliar, as enfermeiras afirmaram q

oportunidade para oferecer apoio familiar; orienta¢do quanto a doenga; refe

esta ¢ uma

ré‘I:ia aos servicos
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especializados e detecgfo de maus tratos. Percebe-se a responsabilizagiio pelos familiares que

necessitam também estarem envolvidos no projeto terapéutico de aten¢io ao doente mental. A

familia deve ser considerada um alicerce para o tratamento. Observe o relato a peguir:
“Eu quero mostrar principalmente para a familia que ndo é
vergonhoso alguém fer doenga mental” (E1)

Por outro lado, para Lancetti {(2001) apud Machado ¢ Mocinho (2{)03), deve ser
estimulada a inser¢fio de pessoas em sofrimento mental em dispositivos terapéuticos em sua
unidade de referéncia. As atividades realizadas podem ser aquelas que aten aos programas
ministeriais, como grupos de hipertensos, diabéticos, idosos evitando a crig¢iio de grupos
especificos, que seguem a logica da segregagio.

Portanto os sujeitos em sofrimento mental devem ser convidados a estar mseridos, nas
atividades realizadas na unidade para vivenciar novas experiéncias, ampliando o seu lugar
social e, concomitantemente, trabalhando a comunidade acerca da estigmatizagfo da loucura,
do olhar que v€ no outro a “periculosidade”.

Apesar do discurso coerente com os principios da Reforma Psiquiatnica, percebe-se
que sdo poucas as atividades em satde mental executadas na atengéio basica o municipio de
Cajazeiras - PB. Algumas enfermeiras afirmaram serem marcadas pelo “esti
pelo sentimento de medo, devido a lembrangas durante a formac¢do académic
de estagio era realizado em um hospital de modelo tradicional do Estado, onde os doentes
mentais eram tratados de forma desumana, conforme os depoimentos:

“Foi a disciplina mais dificil pra mim. Eu ficava mujto tensa so em
imaginar ter que ir de nove pra aquele hospital ver qquelas pessoas
serem tratadas como animais, enjauladas... Dava muitd medo!” (E 2)

“Aqui no PSF quando vem algum ser atendido com o dentista ou com
o médico fica todo mundo assustado” {E2)
“... Eu morro de medo de doido, fago de tudo pra eled ndo terem que

vir aqui” (E5)

Além do estigma em relagdo 4 doenga mental, fortemente marcado na formacéo
académica das enfermeiras, outra limitacio ¢ dificuldade encontrada para o desenvolvimento
de agdes em sande mental na ESF, foi o fato de estas profissionais ndio se sentirem preparadas,
capacitadas para intervirem neste campo do saber.

Corrobora-se com os achados de Silva et al. (2004) em um estudg realizado com

concluintes do Curso de Graduagiio em enfermagem de uma Universidade Federal do




Nordeste Brasileiro, ser a formagdio profissional do enfermeiro marca

hegeménico da psiquiatria tradicional, com enfoque no modelo bioldgico -
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pelo saber

m ¢ “olhar™

voltado para a doenga e nfo para totalidade do syjeito - destituindo-o de suas singularidades e

subjetividades tdo importantes no processo do cuidar. Este fate aponia para a

cessidade de

reorientacfio do ensino de enfermagem na universidade, no sentido de formarg profissionais

capazes de responder as novas demandas e conjunturas institucionais norteadas pelas Politicas

Nacionais de Saiide Mental.
Concorda-se com Machado ¢ Mocinho (2003) que apesar da Reforma F

siquidtrica ter

iniciada ha quase trés décadas, a pratica dos profissionais de saide mudou poulco em relagfo

ao doente mental, pois continua centrada no atendimento individualizado, na nj

com énfase na doenga e ndo na “existéncia-sofrimento” do sujeito.

edicalizagio -

Assim, as concepgdes do processo saude/doenga mental sugeridas pelos sujeitos do

estudo, a partir de suas falas, vdo ao encontro do modelo clinico individual]

biolégico, nesse modelo a doenga mental € decorrente de causalidade orgénica

organicista e

contrapondo-

se ao modelo de atengiio psicossocial que estéd fundamentade nos principios da Reforma

Psiquidtrica, tendo como eixos norteadores conceitos como: desinstilmionalizaqﬁo,

acothimento, vinculo, escuta, responsabilizacio, rede, temitdéno, integralidade, cidadania,

clinica ampliada (SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004, p.19).

Desse modo, os elementos do processo de trabalho de enferinagem refletem
um momento histérico de fransi¢dio na drea da sailde, quando a ruptura com
o modelo antigo ainda nfio acontece porque os pilares de sustentagio da
categoria Modelo de  Assistincia ainda ndo sofrefam  mudangas
transformadoras de modo articulado, sendo o processo de [trabatho o pilar

que oferece mais resisténcia, precisamente por ser ele of pilar de maior

potencial transformador e de maior visibilidade da
transformagfo/conservacdo (SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004, p.
18).

Concorda-se com Oliveira ¢ Alessi (2003) que o enfermeiro pode sef um potencial
agente transformador quando sua pratica é tecida nas relagSes institucionais, por meio do
dialogo com diversos atores sociais: pacientes, familiares e profissionais. Contudo, para que
ele possa ser este agente transformador € necessario que 0 mesmo saiba transitar entre a teoria
e a pratica, buscando a interdisciplinaridade; que tenha consciéncia, gensibilidade e
competéneia para criar estratégias de solucgdes e construgdes de projetos terapéuticos plurais
de atengfio ao paciente, como também realize um trabalho efetivo corn familiares e

comunidade.




36

4.2.2 Nocao de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do sujeito

Integralidade

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL,, 2009b),

Para que a saide mental aconteca de fato na atengfo basica € necessario que
os principios fundamentais do SUS se transformem em prijitica cotidiana:
promog¢io da saude; territorio; acolhimento, vinculo e responsabilizagio;
integralidade intersetorialidade; multiprofissionalidade; drganizagio da
atengdio a satide em rede; desinstitucionalizagéo; reab;htag:“ psicossocial;
participagio da comunidade; promog¢io da cidadania dos us

que desvirtua a assisténcia adequada, como também ha o despreparo das enfermeiras em lidar
com a dimensio subjetiva do paciente.

A integralidade envolve a abrangéncia de agdes de promogdo, prevengdo, protecio,
tratamento e recuperagio da saide, assistindo o individuo na comunidade, pjcebendo-o na
sua totalidade mente-corpo. Ademais, compreende o processo de adoecimentol como evento
que repercute na realidade existencial do sujeito (SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA,
2004). Portanto, o conceito de integralidade como principio norteador das préiticas exige a
superacdo da fragmentacéo do saber.

A relevincia da formulagio das politicas piiblicas para a atengfio basica pauta-se no
direito do usuirio encontrar a unidade sanitiria de referéncia como estratégia d¢ acolhimento
na rede de atengdo (SILVEIRA; VIEIRA, 2007). Segundo essas autoras, a|integralidade
contempla também a facilidade de acesso aos serviges de outros setores sociais.

Observou-se, nos discursos, que os encaminhamentos para os servigos ¢specializados

em satide mental, frequentemente, aos CAPS, ocorrem através dos médicos ¢ dos agentes

comunitarios de salde, €, poucas vezes, pelas enfermeiras das unidades bésicas de saide da
familia do municipio de Cajazeiras- PB. A despeito disto, as entrevistas revel que todas
as enfermeiras tinham conhecimento da existéncia dos servigos de satide mental no municipio.

Os dados desta pesquisa caminham na perspectiva dos achados de Silva e Oliveira
(2008), pois neste estudo constatou-se pouca interacdo entre ¢ CAPS ¢ a reée de atencfo

basica, em Cajazeiras — PB. Geralmente, apds o inicio do tratamento no CAPS,| o paciente se
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desliga da atengBo bésica, uma vez que o sistema de referéncia ¢ contra-refeféncia nfio se

efetiva. O CAPS “centraliza o servigo” ndo havendo, portanto conmmicabilidade com a

atencfio basica para a continuidade do tratamento, conforme relatos a seguir:

“Apos o inicio do tratamento no CAPS a unidade perde totalmente o

vinculo com aguela pessoa.” (E3)

“Nos s encaminhamos para 0 CAPS. Depois disso a gente ndo tem

nem mais noticia. S6 nos casos de depressfdio esses
pegar receita com o médico e s6”. (E6)
“Ndo existe articulacdo... uma contra-referéncia entre
CAPS centraliza o servico”. (E7)
Isto contradiz o que preconiza a politica de satide mental do pais, guar
que é fungdo do CAPS oferecer suporte 3 atenciio & sadde mental na rede
dispositivo de atengfo deve se constituir em articulador estratégico desta rede e
sande mental num determinado territério (BRASIL, 2009a).

Na articulagdo entre a salde mental e a atengdo bésica, o apoio matricial

HSHdrios vém
15 servicos. (O
jdo determina
bésica. Este

da politica de

constitui uma

importante estratégia para desenvoiver a integralidade de atencfio que tem sjdo articulada

junto aos gestores locais, e cada vez mais os municipios tém aderido a esta proposta.

Nesse arranjo, o profissional da saide mental responsayel pelo apoio
participa de reunides de plancjamento das equipes de ESF, realiza agdes de
supervisfio, discussio de casos, atendimento compartilhadol e atendimento

especifico, além de participar das iniciativas de caj
compartilhamento se produz em forma de co-responsabili
que pode se efetivar por meio de discussdes conjuntas, inte:
familias e comunidades {BRASIL, 2009a).

Uma forma de implementar o apoio matricial € através dos NAST (Nic
Saude da Familia), que desde janeiro de 2008, ha regulamentagiio para a fo
equipes, por meio da Portaria n® 154. Em Cajazeiras, até o momento, ndo
nenhum NASF.

O relatorio de gestio 2003-2006 do Ministério da Saude explica

citacdo. Esse

eo de Apoio a
acio dessas

0i implantado

que para os

municipios onde exisiem CAPS o trabalho de matriciamento deve ser feito par este servigo.

Uma equipe de referéncia sediada ou ndo no CAPS deve ser res
acompanhamento matricial de seis a nove equipes de ESF. No caso de municipi
responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de saude mental do tern

compartilhada entre as equipes de referéncia desse servico e as da atengdo basid

nsavel pelo
S pequenos, a
irioc deve ser

ta, excluindo a
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logica do encaminhamento e visando aumentar a capacidade resolutiva dos problemas que

surgem (BRASIL, 2007a).
Nesse contexto, o acolhimento ¢ vinculo fornam-se ferramentas essenci
com & desumanizagdo do atendimento, através da articulagio de recursos hum

~ disponivers no municipio, tendo como objetivo primordial atender melhor as

usudrios e contribuir para uma abordagem mais compreensiva dos problemg

contexto da atencfio basica.

Urge que se faca a articulagfo da rede de atengdo em satde, no

is para romper
S € materiais
emandas dos

Is mentais no

municipio de

Cajazeiras - PB, tendo como objetivo a integralidade do sujeito, além do fortalecimento de

uma politica efetiva de formagfo continuada tanto para as equipes de saide mental como para

as de atencdo basica. Isto ajudard na construgdo de uma abordagem hum

tecnologias de cuidados eficazes A pessoa com sofrimento psiquico que busca

de saude deste municipio.

Acolhimento/Vinculo

O acolhimento/ vinculo esté relacionado ao modo de produgio do trabs

O vinculo se estabelece dada uma boa acothida através da abertura dp.

responsabilizagiio pelos problemas através de uma relagio humanizada.

No cotidiano, a frequéncia do usuario A sua unidade de referéncia reflete

anizada, com

ajuda na rede

tho em sande.

S SErvigos e

o potencial de

resolugdo dos servigos de satde pela equipe, frente as necessidades que o faz dirigir-se até la.

Corroboram-se com Amaral (1997) que as demandas se definem quan|

resolutividade no servigo.

Observou-se que alguns dos participantes deste estudo demonstraram, e
dificuldades em desenvolver agdes em saide mental na atengfio basica, em
sentimento de medo em lidar com o sofrimento mental, como também dos
formagio académica: o campo de estagio da disciplina Enfermagem em Satide
unicamente no hospital de modelo tradicional, onde a assisténcia aos pacientes

O despreparo dos sujeitos entrevistados para trabalhar com o paciente
psiquico afeta diretamente a recepgdo do usudrio na unidade, uma vez que ¢
relatos “todo mundo fica tenso na unidade” ¢, consequentemente, o acolhimen

tornam comprometidos neste espago.

do encontram

m seus relatos,
Hecorréncia do
resquicios da
Mental ocorria
era desumana.

em sofrimento
de acordo com

to € vinculo se
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Cotta et al. (2006) destacam a relevincia da formago e educagfio dos profissionais

para a abordagem satide-doenga com enfoque na satide da familia e afirmam qué é crescente o

consenso enire os gestores e trabalhadores do SUS em todas as esferas de govg
formagfo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos melhoram a qualidad
prestados ¢ o grau de satisfacio dos usuarios.

A wvisita domiciliar foi a Unica atividade com certa ligagio com

o, de que a

e dos servicos

a nogio de

acolhimento, destacada pelas enfermetras. O acolhimento e o vinculo acom

ecem guando

consideramos que o usudrio, em sofrimento mental, € atendido em seu contextqg sociocultural

¢ a familia se insere no projeto terapéutico. A visita domiciliar se tornaria 1

a ferramenta

para o estabelecimento de acolhimento/vinculo, caso fosse utilizada, como forma de

favorecer, a participagfio do sujeito em sofrimento psiquico e sua familia duranie a realizacéo

de cuidados na unidade. No entanto, o que foi observado é que a sua principal

otientacdo para o encaminhamento do paciente a um servigo especializado,

finalidade ¢ a
impedindo a

autonomia e o exercicio de cidadania.
No caso das enfermeiras que ndo realizam visitas domiciliares) os Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) ao detectarem novos casos, orientam a familia no tocante ao
encaminhamento.
“Os ACS defectam usudrios com problemas menidis e realizam

visitas frequentemente para acompanhar medicacdo eijd orientam a

familia para levar para o CAPS... " (E2)

Matumoto, Mishima e Pinto (2001) enfatizam que o modo como se busca acolher o

G‘Iajis envolvidos

paciente desvenda como se efetiva a implantagio do SUS e como os profissi

se posicionam frente a essa politica.

E fundamental que os saberes, as praticas e os servigos estejam articulagos, de modo a
criar um sistema integrado, acessivel, efetivo, acolhedor, favorecendo a criagio de vinculo,
relagiio de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuérios dos servigos.
“Esse vinculo é 0 que constitui o diferencial em relagfo ao modelo tradicional le prestacio de
servicos de satde” (MACHADQO; MOCINHO, 2003, p. 161).

Escuta do sujeito

De acordo com Silveira e Vieira (2007) o cuidade em saide mental ga utilizagéo do
recurso baseado na escuta do sujeito e ndo na doenga & pouco utilizado pelos profissionais da

atengio basica.
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Na atengfio bdsica, as enfermeiras entrevistadas refletem em seus discursos,
limitages/dificuldades para trabalhar na perspectiva da atencio em satide mendal. O estigma
em relagdo & doenca mental, a atencio fragmentada, o enfoque na doengale na cura, o
despreparo da formacio académica e a marca histérica da psiquiatria tradicionsl como saber

de apropriacdo médica foram questées explicitadas em varios momentos. (Isto limita a

possibilidade de criagio de um projeto de atencdo, gue envolva a valorizagfo da
subjetividade, da historia de vida e da escuta solid4ria aos usuarios em sofrimento mental.

O cuidado em saade mental € uma espécie de artesanato, um lago singular que se tece
com cada paciente, inicialmente, a partir do acolhimento ¢ de uma escuta comprometida.

Nas Unidades Basicas de Sande da Familia do municipio de Cajazejras, ocorre a
escuta embasada pela nosologia psiquidirica e pela perspectiva da medicalizagfio através da

consulta médica.

Entende-gse que as nogdes de acothimento/vinculo encontram-se comprometidas, no
cendrio do estudo, e que a efetivagio destes principios se constitui como passq inicial para o
~ estabelecimento de uma relagio de conflanga e consequentemente a possibilidade da escuta.

Diante de uma relagio humanizada, onde haja respeito e valorizaglo, a escuta se
configura como parte do cuidado na pritica da enfermagem. Afravés dela € possivel
compreender as historias de vida de pessoas em sofrimento mental e construir uma assisténcia
pautada na singularidade.

Airavés da escuta do sujeito € possivel, ainda, ressignificar saberes e praticas, neste
campo do saber, que direcionem o processo de trabalho do profissional de enfeymagem para a

reabilitagdio psicossocial.
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A Estratégia de Saide da Familia (ESF) é considerada um importante instrumento

para o fortalecimento da rede de atencfio em saide mental, wma vez que co
proposta de assisténcia pautada nos principios da Reforma Psiquidtrica e do S

desta estratégia de atencfio, busca-se fortalecer o acolhimento, o vinculd

resgatando a relagfo profissionais/usudrios, através de uma relacfio humani

proximidade com familias e comunidade, as equipes de atengfio basica s

estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso e abuso de

internagdes psiquidtricas e outras formas de sofrimento psicossocial.

O momento atual exige a conjugag¢do de esforgos, no sentido de

interlocugio entre satde coletiva ¢ saide mental; a construgdo de uma rede inte

nverge para a
US. Por meio
¢ a escuta,
rada. Por sua

um recurso

aéfcool e oulras

drogas, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia doméstica, pacientes

egressos de

viabilizar: a

prada a sande;

o reordenamento do CAPS; e as novas formas de pensar ¢ agir em relagio ao processo saude-

doenga mental, possibilitando a produgéio de uma rede de espagos de acolhime

no territério. A interlocucio entre o CAPS e a atencgfo primaria, em especial -

nto e vinculos

com a ESF —

amplia o potencial desse dispositivo de atengdo como agenciador de novos modps de cuidado,

que possa, paulatinamente, diminuir a demanda de usuarios ao CAPS, des
servigo, bem como o recurso da internagdo psiquidtrica.

No municipio de Cajazeiras - PB, a falta de interaciio entre a ESF e
referéncia em satde mental ¢ sentida. Um trabalho de suporte dos profissid
mental & equipe da ESF nido existe como estratégia de agdo. Portanto, a ESF |
tecnologia a ser mais bem explorada enquanto ferramenta de atengéo comunit
mental, pois os principios ¢ diretrizes do SUS parecem néio ser compreendidos
pelos profissionais de enfermagem do municipio.

Neste estudo, foi possivel constatar que a grande maioria dos sujeito

trabalha em Satde Mental com conceitos psiquiatricos fundamentados no mod

afogando este

hs servigos de
nais de saide
mnostra-s¢ uma
aria em saude

ou defendidos

B participantes
elo biologico -

centrado na doenga, na medicalizagio, - evidenciando a necessidade da ruptura com esse

modelo de atendimento, ainda hegemdnice nas agdes de enfermagem oferecidas
Dada a dificil previsic ¢ habilidade para que as a¢Ges de enfermagem rd
antigos padrdes assistenciais, torna-se premente a construgdio de uma politica p|

capacitacio e sensibilizacio, quanto ao papel social da enfermagem na saude cf

na ESF.
mpam com 0s
fiblica focal de

hletiva e saide




mental. Percebe-se a necessidade de uma rede de atencio que oferega suporte
nfo esteja restrita as visitas domiciliares. As a¢des de cuidar devem oferecer

criar viriculos no intuito de engajar a familia no processo de tratamento, na
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a familia, que
acolhimento e

sensibilizacio

quanto ao sofrnmento mental, no contexto da existéncia do sujeito, por meio de:

aconselhamentos, didlogos, escuta, desenvolvimente de trabalhos grupais, ndo somente para

prevenir doengas ¢ promover satde, como também para (re)inventar a pratica

sande.

de atencio em

A capacitagdo permanente das Equipes de Saude da Familia e da Sadde Mental, em

especial dos enfermeiros, constitui-se o ponto de partida para a reinvengiio

satde, do exercicio profissional a partir de uma nova abordagem do processo

da pratica em

saude-doenca,

com enfoque na saiude da familia - tomando-a como parceira no fratamento - ¢ na construgéio

de redes de apoio ¢ integracfo. Desse modo, a formagio permanente da forca de trabalho ¢

imprescindivel para a transformacdo do processo de trabaltho no sentido da
SUS.
Os cursos a serem oferecidos e ministrados por profissionais tanto do {
ESF devem incluir propostas de atualizagfio em saiide mental (temas afins) - de
principios norteadores da Reforma Psiquidtrica — ¢ em sadde coletiva. Neg
fundamental que sejam desenvolvidas capacitagbes com temas diversificados,
atencdo em saide mental, estratégias de intervengfio individual, familiar
exclusjo/inclusfio social, promogio da autonomia dos usuarios. Aprender
chamados “recursos oculios da comunidade”, que s3o preciosos para a exten
relacionamento, favorece o aumento da autonomia das pessoas atendidas.

O tempo atual exige dos enfermeiros préaticas flexiveis, abertas,

efetivagio do

CAPS como da
acordo com os
se coniexto, ¢
como: rede de
B comunitaria,

g respeito dos

8io da rede de

inventivas que

busquem valorizar as singularidades e subjetividades do usuério. O nosso campinhar deve ser

trilhado pela constru¢io de um projeto que vise desmistificar o imaginario s
loucura

Eiste estudo possibilitou uma avaliagio em nivel local das praticas de ¢
cotidiano da atengfio basica através da ESF. Buscou-se contribuir com refle
cuidado em saide as pessoas em sofrimento psiquico e seun processo de (re)
assim como a necessidade da implementagio de politicas piblicas municipais

articulagdo entre saide mental e atencdo basica.

I
L

heial acerca da

nfermagem no

L(ﬁes acerca do

nsercio social,

que promovam
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezade {a) Enfermeiro (a)

Esta pesquisa intitulada “Estratégia de Saide da Familia na interface entre a saide
coletiva ¢ a saide mental” est sendo desenvolvida por Joana Celine Costa ¢ Silva, aluna do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob |a orientacio da
Professora Dra. Francisca Bezerra de Oliveira. Os objetivos do estudo sfo cophecer os modos
de cuidados oferecidos pelos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do
municipio de Cajazeiras - PB, as necessidades de saude identificadas como problemas de
saide mental. A realizacfio deste trabalho parte do pressuposto que se faz negessario repensar
a assisténcia 4 SaGde Mental, criar estratégias que promovam o estabelecimento de um lugar
social ao sujeito em sofrimento psiquico, tomé-lo cidaddo, sua efetiva participagio na rede
basica de saude e a integrag@o entre os servigos substitutivos e a ESF.

Para viabilizagfio da investigagdo proposta, solicito sua colaboragio participar de
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permisséo para utilizar o sist de gravagiio
para os registros dos dados, para viabilizar a posterior transcrigio na integra. Gostaria de
deixar claro que sua participago na pesquisa é voluntaria e, portanto, o {a) penhor (a) néio €
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades| solicitadas pela
pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar ¢ conhecimento
produzido deste estudo em eventos da drea de salde e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido no anonimato. Este trabalhio nédo

apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. A pesquisaddra estard a sua
disposi¢gdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do
processo de pesquisa.

Vale ressaltar que a pesquisadora levara em consideragio as observancias éticas
contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesguisa envolvendo seres
humanos — Resolugdo 196/96 nas fases de planejamento e empirica, e de disseminagio do
processo de pesquisa.

Caso deseje, o(a) Sr. (Sra.) podera procurar esclarecimentos junto ao |Comité de Fitica
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000,
Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos,
telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto a pesquisadora responsayvel, a Professora
Dra. Francisca Bezerra de Oliveira, telefone (83) 35312570.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a} ¢ dou o meu
consentimento para participar da pesquisa ¢ para publicacio dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse termo.

Cajazeiras — PB, de de




Assinatura;

Testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisa):

Testemunha 1:

NOIIE rreieimcerire e smrrscer e asansseaes e s basssnnes rresrsen eervevererireeiterereerreriaaan FO
Assinatura:

Testemunha 2:

NOINIE: onitreiecitire e ciire e cssn s e rssaeve e s s anarseerastnssasnesssrnsnrnesssrnansensensnresensssnssnemsssenseshnsseressnsnnss
Assinatura;

Assinatura do pesquisador participante
Joana Celine Costa e Silva

Assinatura do pesquisador responsavel
Francisca Bezerra de Oliveira
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APENDICE B

RAL
DE
ESSORES

Questionario aplicado aos Enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia do Municipio

de Cajazeiras - PB

Data: /o

Local:

Hora: ______ (INICIO) (TERMINO)
t. Dados de idemificagio do participante do estudo
Sexo:{ )F ( M

Idade:

Estado civil:

Ano de Conclusio do Curso:

Instituicdo de formagfo:

Disciplina de Satde mental no curso: ( )SIM () NAO
Locais de estagio em Satde Mental:
( ) HOSPITAL DE MODELO TRADICIONAL
() SERVICOS SUBSTITUTIVOS
() ATENCAO BASICA

Tempo de Experiéncia em ESF:

Vinculo empregaticio em outra instituigdo:
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Entrevista Semi- Estruturada realizada com Enfermeiros da Estratégia de Saide da

Familia do Municipio de Cajazeiras - PB

Questdes norteadoras:

s Como se da a articulagBo entre os servicos de Satde mental no muni¢ipio ¢ a rede de

atengo basica?

» Quais sdo as agdes de enfermagem em saide mental desenvolvidas nesta unidade

basica de sagde?

+ Conceitos importantes como vinculo, acolhimento, escuta e integralidade “permeiam”

os cuidados proporcionados pelos enfermeiros nas ESF?




