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RESUMO

Este estudo tem por objetivo descrever através de revisdo de literatura a
atuacdo do enfermeiro da estratégia de saude da familia frente ao programa de
saude mental. O estudo é de natureza qualitativa. Os dados foram coletados me
diante leitura de 11 (onze) artigos cientificos. Depois de lidos os dados foram
coletados, os resultados mostram que o0s enfermeiros atuam desenvolvendo
atividades individuais, com a familia e atividades coletivas. Observamos que sentem
muita dificuldade em lidar com as demandas de saude mental pela falta de
capacitacdo na area, tendo assim, limitacées das acdes executadas.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia de saude da familia. Programa de Saude Mental.
Enfermeiro. Atuacao.



ABSTRACT

This study aims to describe through literature review to nursing health
strategy against the family mental helth program. The study is qualitative in nature.
Data were collected by reading eleven papers. After read the data were colhected the
results show that nurses work developing individual activities with family and
collective activies. Observed that they feel much difficulty in dealing with the demands
of the lack of mental health training in the area thus limitations of actions performad.

Keywords: Strategy of health of the family. Program of Mental Health. Nurse.
Performance.
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INTRODUCAO

Por volta das décadas de 30,40 e 50 em todo o mundo, 0s pacientes com
transtorno mental eram tratados de forma cruel e com muita discriminacdo. O doente
mental era chamado de louco, monstro...: “A doenga mental (loucura) representou
durante séculos uma face mistica, julgava-se que esse estado era possessdes
demoniacas relacionadas a atos e comportamentos ateus.” (XAVIER, 2008, p.120).
Aléem de serem severamente torturados e maltratados viviam sem as minimas
condicBes de sobrevivéncia. Eram presos em locais escuros, sem higiene e sem
alimento. Viviam nos chamados manicomios.

Dessa forma era necessario criar um modelo de assisténcia, o qual viesse
a satisfazer as necessidades da populacdo, como também eliminar da sociedade o
mito de “louco”.

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica teve inicio por volta dos anos
70 e 80. Segundo o Ministério da Saude, o inicio do Processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo do movimento sanitario, nos anos 70, em
favor de mudancas tanto no ambito de gestdo como na atencdo aos usuarios dos
servicos de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Depois de mortes e brutalidades, os préprios trabalhadores da saude junto
com familiares e pacientes lutam pela melhoria dos servicos, bem como pela
desmistificagdo da loucura. “O marco deste movimento foi o Congresso de
trabalhadores de servicos de Saude Mental sediado na cidade de Bauru, S&o Paulo,
no ano de 1987. Nesse encontro, os debates mobilizaram a luta “Por uma sociedade
sem Manicomios.” “(DESVIAT, 1999, AMARANTE, 1998 apud XAVIER, 2008, p124.)

O processo de desinstitucionalizagdo surge no ano de 1989 com o objetivo
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de alterar o modelo asilar. Como relata o Manual do Ministério da saude: “No ano de
1989, da entrada no Congresso Nacional um projeto de lei do Deputado Paulo
Delgado que visa elaborar os direitos do paciente psiquiatrico bem como realizar a
extincdo dos manicémios”. (BRASIL, 2007).

No entanto somente no ano de 2001, com a lei n°10216, foi criada uma
nova ordem que propicia os direitos dos pacientes e limita as interna¢gdes. Entrava
em vigor a Reforma Psiquiatrica Brasileira, criada entdo com base nas Lutas
Antimanicomiais.

Por meio da Reforma Psiquiatrica é criada uma rede de assisténcia ao
portador de transtorno mental, os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos, Hospitais Gerais, entre outros.

Entretanto o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 e
definido atualmente como Estratégia de Saude da Familia (ESF) ganhava ainda mais
forca para atender esses pacientes nos municipios onde ndo existem esses outros
métodos de cuidados, como propde o Ministério da Saude: “A Unidade Basica de
Saude da Familia deve-se propor estratégias/acoes ligadas a atencao em Saude
Mental, em que o profissional da salude crie mecanismos que possibilitem o acesso e
a acessibilidade a pessoas acometidas por transtorno mental.” Ministério da Saude
apud XAVIER 2008, p.149).

O programa, além de estar frente a comunidade junto as familias, deve ter
uma visao ampla para observar as necessidades sociais, atento a criar estratégias
para a concretizacdo dos principios do SUS, criados em 1988, que frisam por uma
assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva seja na unidade de
saude ou no domicilio. (ROSA, 2003)

Sendo assim, é necessario que as equipes estejam preparadas para atuar
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diante da realidade em que se encontram: “As Unidades Basicas de Saude da
Familia devem estar preparadas para garantir uma assisténcia de qualidade,
adequada as demandas da comunidade, incluindo as referentes a salde mental.
(MARCELINO,BATISTA, 2008, p.84)

A Estratégia de Saude da Familia juntamente com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) é, entdo, o primeiro ambito de atendimento da
populacao, pelo fato de as equipes estarem em contato direto com a comunidade,
identificando, assim, os casos de agravos a saude e nao discriminando qualquer
pessoa seja ela portadora de alguma doenca, deficiéncia ou dependéncia.

Contudo as equipes vém tendo uma grande tarefa, ja que, a cada dia, o
namero de patologias vém aumentando e com elas também o nimero de programas
para soluciona-los. Somente no Programa de Saude Mental os indices ja séo
alarmantes. No ano de 2005 o Ministério da Saude ja registrava que 3% da
populacdo necessitam de cuidados continuo (Transtornos severos), 10 a 12%
precisam de atendimento eventual e 12% da populacao possui transtorno decorrente
do uso de alcool ou outras drogas.

Os problemas podem ser identificados de forma integral. Conforme consta
Sousa (2001) a estrutura proposta em nosso pais presa a relacdo da saude com a

comunidade e uma assisténcia complexa nos diversos niveis.

O hospital psiquiatrico jA ndo € mais o centro de atencgdo
da assisténcia, e também os centros de internacdo dos doentes
mentais j& ndo sdo vistos como centros de eficiéncias para o cuidado
dessas pessoas em grave sofrimento psiquico. Avancou-se na
conclusdo de que o local ideal para o tratamento de pessoas com
sofrimento mental, drogadictos, violentados, e pessoas que sofrem de
angustias é o bairro, as familias e as comunidades e, logicamente, as
unidades de salde onde essas pessoas vivem. (LANCETTI;
AMARANTE, 2006 apud XAVIER, 2008, p.143)

O estudo em questdo aborda, entdo, diante desta teméatica de Saude
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Mental e Estratégia de Saude da Familia, a Atuacdo do Enfermeiro da Estratégia de
Saude da Familia frente ao Programa de Saude Mental.

Sabendo que os enfermeiros devem ter amplitude de conhecimento e
acao a ponto de oferecer, como prestadores de saude publica ou privada em todos
0s programas, um atendimento humanizado o qual perceba o paciente como um ser
anico e inigualavel que precisa ser respeitado em seus momentos e sentimentos.
Como cita o proprio Ministério da Saude: “A doenca mental ndo ocorre separada da
fisica.” (BRASIL, 2008).

O enfermeiro assim como todos os membros da equipe multiprofissional
da Estratégia de Saude da Familia tém fundamental e indispensavel importancia
‘ndo se pode negar que a Enfermagem € o eixo principal para suportar qualquer
politica de saude que tenha como objetivo uma assisténcia de qualidade” (BARBOSA
et al, 2004,p.10) para promover e prevenir a saude da populacédo ja que, ele, de
acordo com o Ministério da Saude, tem a funcdo de planejar, gerenciar, coordenar,
executar e avaliar a Unidade de Saude da Familia, (BRASIL, 2001) criando assim
acOes de ambito integral que atendam as necessidades de salde da populacdo em

sua area de abrangéncia, sejam elas fisicas, psiquicas ou bioldgicas.

A visao sistémica e integral do individuo em seu contexto
familiar e social, é proporcionado através do trabalho “com as reais
necessidades locais, por meio de wuma pratica apropriada,
humanizada e tecnicamente competente, sincronizando o saber
popular com o saber técnico cientifico, em um verdadeiro encontro de
gente cuidando de gente. (SOUZA, 2000, p.27 apud SCOZ, 2003,
p.72).

A enfermagem é um sistema organizado com normas, procedimentos e

objetivos onde a principal meta é atender as necessidades afetadas na pessoa

humana. Dessa forma, podemos afirmar que o papel do enfermeiro esta diretamente
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ligado a todas as acdes e/ou programas que visam de alguma forma atender a saude
da populacéo.

Sendo assim, tendo em vista o0 elevado numero de casos de pacientes
com transtorno mental e a atual realidade da politica de saude mental no Brasil onde
a assisténcia deixa de ser baseada em um modelo hospitalocéntrico, € de
fundamental importancia estudar como os Enfermeiros da Estratégia de Saude da

Familia atuam diante deste cenario.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever a partir da analise de artigos cientificos qual a atuacdo do

enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia frente ao Programa de Salde Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar o conhecimento dos enfermeiros frente a Saude Mental;

* Descrever as acOes realizadas pelos enfermeiros na tematica de saude mental
pautando assim suas atuagoes;

* Observar a importancia da capacitagdo como recurso para a melhoria do

atendimento em salde mental.
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CAPITULO |

FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 HISTORIA DA PSIQUIATRIA

Para conhecer e compreender melhor a Saude Mental € necessario criar
um horizonte de conhecimentos, observar como foi tratado o paciente ao longo dos
tempos, ou seja, € necessario saber um pouco da histéria da Psiquiatria bem como
sua evolucéo.

A historia da Psiquiatria vem se fazendo desde o periodo da Antiguidade e
da Idade Média onde o “louco” circulava pela sociedade sem ter nenhuma
assisténcia dos poderes publicos. Somente as pessoas com melhores condi¢cdes
financeiras recebiam tratamento médico na Grécia e Roma antigas. As pessoas de
classe média baixa eram tratadas com praticas populares e magico-religiosas que
eram amplamente difundidas nesta época. (ALMEIDA e COSTA, 2007).

Em todo o mundo ,0s mendigos e anti-sociais em geral eram retirados
das cidades e reprimidos em pordes, sendo surrados e castigados. E, para completar
estas medidas, foram criadas no século XV em toda a Europa instituicdes, casas de
correcdo e de trabalho bem como os hospitais gerais. Foi justamente neste cenario
que o louco e a loucura elevaram-se a categoria de problema social. (ALMEIDA e
COSTA, 2007).

No final do século XVIII, com as ideias lluministas, o principio da
Revolucdo Francesa, a Declaragdo dos Direitos do Homem do EUA, viu-se crescer o

movimento de denuncias contra as internacdes. A partir de entdo varios autores
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protagonizam um movimento de reforma da assisténcia centrada em bases
humanitarias; “Pinel na Franga, Tuke na Inglaterra, Chiarggi na Italia, Todd nos
Estados Unidos, entre outros, serdo os principais protagonistas de um movimento de
reforma.” (ALMEIDA, COSTA, 2007, p.25).

Alguns autores situam o ano de 1852 como o marco da assisténcia
psiquiatrica brasileira ja que, neste ano foi inaugurado, pelo imperador D.Pedro Il, um
hospicio com capacidade para 350 pacientes, no Rio de Janeiro. (RESENDE, 2007).

Ja o periodo posterior a Proclamacdo da Republica foi o marco entre a
Psiquiatria empirica do Vice Reinado e a Psiquiatria Cientifica, onde entrava em
atuacao o conhecimento médico (medicina): “Ha uma Psiquiatria cientifica, base e
sintese do conhecimento médico em cuja complexidade se universaliza todo o
edificio das ciéncias médicas e dos ramos da medicina;” (RESENDE, 2007.p.43).

No Brasil no ano de 1903 é nomeado a governar a Saude Publica
Oswaldo Cruz ao mesmo tempo em que a assisténcia do Hospicio Nacional é
entregue a Juliano Moreira. A Psiquiatria e a Saude Publica passam entdo a

caminhar juntas:

Na virada do século, com as epidemias se alastrando e o
espaco do crime e da loucura crescendo — havendo mesmo, da parte
da medicina, uma tentativa de reduc¢do do primeiro a segunda — e o
esforco de Nina Rodrigues neste sentido € imenso — o combate
estatal a esses grandes males da salde publica se torne francamente
campanhista. Oswaldo cruz é o exemplo que a historiografia oficial
separou, her6i da saude no combate a doenca publica. (LUZ, 1994,
p.93.).

Mesmo com mudancas de ordem politica, 0os pacientes continuavam
sendo apenas tratados em lugares fechados: asilos, casas de internagdes, poroes,
entre outros.

Nos anos 30, a psiquiatria parece ter finalmente encontrado a téo
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procurada cura para as doencas mentais com a descoberta do choque, da
eletroconvulsoterapia e das lobotomias. (AMARANTE, 1994).

Ja nos anos 40 a psiquiatria é ainda fortalecida com o surgimento dos
primeiros neurolépticos. (AMARANTE, 1994).

Somente na década de 60, no Brasil, com a unificacdo dos institutos de
aposentadoria e pensdes é criado o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social)
onde o Estado passa entdo a comprar servigcos psiquiatricos do setor privado
conciliando, assim, saude com lucro. H4, desta forma, um aumento significativo no
namero de vagas e de internacdes em hospitais psiquiatricos.(BARROS, 1994).
Dadas as ja mencionadas precéarias condi¢cdes dos hospitais da rede publica, que
permaneceram reservados aos individuos sem vinculo com a previdéncia e a notoria
ideologia privativista do movimento de 64, “que dividia a assisténcia somente
destinada ao paciente mental em uma nova fase a qual estendia a assisténcia
também a massa de trabalhadores e seus dependentes” (ALMEIDA e COSTA 2007),
alegando-se ainda razdes de ordem econdmica optou-se pela contratacéo de leitos
em hospitais privados, que floresceram rapidamente para atender a demanda.
(AMARANTE, 1994).

Sendo assim, os anos de 1965 até 1970 ainda foram marcados pelo
grande numero de internacdes, sendo estas em hospitais da rede privada. Segundo
Almeida e Costa (2007) a clientela destas instituicbes passou de 14000 em 1965
para 30000 no final deste periodo. Ja na década de 70 o numero de pessoas
internadas totalizava 90000.

No entanto, o hospital psiquiatrico ndo conseguia ser caracterizado como
um lugar de tratamento e de cuidados das pessoas com sofrimento mental, ainda se

viam maus tratos, violéncia e violacao dos direitos humanos. (CALLIGARIS, 2004).



19

Desta forma em principios de 70 novas ordens surgiram acerca da
psiquiatria, o Ministério da Saude, incorporando as criticas, elabora em conjunto com
0s Ministros da Saude dos paises latinoamericanos, principios basicos que norteiam

a assisténcia psiquiatrica: (AMARANTE, 1994).

[...] Recomendava a diversificagdo da oferta de servigos,
sua regionalizacdo, condenava o macro hospital, propunha alternativas
de hospitalizacdo integral, acbes especiais dirigidas ao egresso e
campanhas para a reabilitagdo de crbonicos visando a pronta
integragao social do individuo. (ALMEIDA e COSTA 2007.p.65)

Era necessario assim criar um modelo de assisténcia, o qual viesse a
satisfazer as necessidades da populagdo, como também eliminar da sociedade o
mito de “louco”. Como descreve Pitta (2001) a saude mental ndo poderia ser
considerada desta forma e sim como um completo bem-estar biopsicossocial. Sendo
assim, por volta dos anos 90 em ordem mundial é realizado a Declaracdo de
Caracas para organizacdo da Saude Mental das Américas e Caribe, estabelecendo

um novo modelo norteador:

A declaragéo estabelecia um novo eixo de atendimento ao
paciente psiquiatrico através da atengdo Priméria a Saude, dentro do
sistema local de saude, onde cada rede social disponibilizaria um
atendimento local garantindo assim os direitos dos portadores de
transtorno psiquico. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

1.2 REFORMA PSIQUIATRICA

No Brasil o processo de reforma psiquiatrica teve inicio por volta dos anos
70 e 80. O comeco do Processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € fruto do

movimento sanitario, nos anos 70, em favor de mudancas tanto no ambito de gestéo
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como na atencdo aos usuarios dos servicos de saude. Como relata o Ministério da

Saude :

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é
contemporaneo da eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70,
em favor da mudanca dos modelos de atencdo nas praticas de
saude, defesa da saulde coletiva, equidade na oferta de servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuérios dos servicos de saude
nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidados.
(BRASIL, 2005.p.5).

Todavia apesar de ter sido criada nos anos 70 e com embasamento no
movimento sanitario, a Reforma Psiquiatrica tem sua histéria propria e que vinha
sendo elaborada ha anos com as mudancas que aconteciam em ordem do
tratamento de pacientes psiquiatricos em todo o mundo. Sendo que ‘o movimento
recebeu esta denominacao por apresentar mudancas que vdo muito além da mera
assisténcia em saude mental. Estas vém ocorrendo nas dimensdes juridicas, sécio-
culturais e tedricas.” (BRASIL, 2001)

Depois de mortes e brutalidades os préprios trabalhadores da saude junto
com familiares e pacientes lutam pela melhoria dos servicos, bem como pela
desmistificacdo da loucura e reinsercdo social destes pacientes, fazendo, com que
assim essa década se torne um marco de inicio da reforma, como relatam Almeida e

Costa (2007, p.62):

Nos Primeiros anos da década de 70, vieram a luz uma
infinidade de novas propostas, ordens de servico, acfes concretas
que tiveram duracdo efémera umas, perduram ate hoje outras,
partidas do Ministério da Saude, como das Secretarias Estaduais de
saude, como também do préprio INPS.

Sendo assim, a Reforma Psiquiatrica pode ser considerada um processo
politico e também social onde estavam envolvidos os mais diversos autores, sendo

eles: instituicbes, governos estadual, federal e municipal bem como as
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universidades, os conselhos profissionais, 0s pacientes e também familiares.
(MINISTERIO da SAUDE, 2005).

Como relata Serrano (1998 apud Scoz, 2003.p.73), a reforma Psiquiatrica
“é o processo politico assistencial, em nivel mundial e em diferentes formas, derivado
da queda do paradigma asilar que deixa de ser hegemoénico, no tratamento
psiquiatrico, em discusséo, desde a década de 60.”

No decorrer da década de 80 algumas datas importantes ficaram
marcadas para a histéria da saude mental no Brasil:

— A 82 conferéncia nacional de saude, realizada em 1986
onde foram discutidas as questfes de direitos civis, politicos e sociais dos
individuos com transtorno mental. (BRASIL, 2001). “Nesse encontro,
milhares de pessoas entre técnicos administradores e populacdo
defendiam a criacdo de um sistema de saude mais justo e igualitario.”
(XAVIER, 2008, p.123.).

— A luta dos trabalhadores de Saude Mental; “0 marco deste
movimento foi o Congresso de trabalhadores de servicos de Saude Mental
sediado na cidade de Bauru, S&o Paulo, no ano de 1987. Nesse encontro,
os debates mobilizaram a luta “Por uma sociedade sem Manicémios”.”
(DESVIAT, 1999, AMARANTE, 1998 apud XAVIER, 2008, p124.).

— A criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude) em 1988,
proporcionando ao brasileiro a satde como um direito, sendo a base desse
sistema a universalidade, a equidade e a integralidade na atencdo a
saude. (BRASIL, 2004 apud Xavier, 2008).

— O processo de desinstitucionalizacdo surge no ano de

1989 com o objetivo de alterar o modelo asilar. Segundo Fenili (1999,
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p.38.) “A desinstitucionalizacdo teve inicio nos anos 80 com o
desenvolvimento de uma politica em favor da saude mental e tendo como
marco de referéncia a desinstitucionalizacao italiana.” Considerando entéo
gue, a assisténcia Brasileira dada ao paciente Psiquiatrico (substituicdo do
modelo asilar) tem influéncia do modelo Italiano. Vejamos o que fala

Delgado(2007, p.183) sobre a desinstitucionalizacéo Italiana:

A ltalia constitui uma excecéo, pelo fato de ter optado por
um modelo muito mais politico e participativo que somente
administrativo. Mesmo assim (ou por isso mesmo), as mudancas
significativas nos censos hospitalares italianos nao tiveram lugar
homogeneamente em todo o pais, mas se observaram, a partir de
1968, preponderamente nas regibes Norte e centro, onde se
realizaram as experiéncias institucionais da Psiquiatria democratica.

Em se tratando da Itdlia pode-se citar ainda outro fato importante para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que foi a aprovacdo da lei n°180 no ano de 1978 a
qual propunha para todas as cidades italianas “a abolicdo dos hospitais psiquiatricos
com um direcionamento para 0s servigos territoriais, fazendo com que assim fossem
até mesmo proibidas novas internagcbées em manicoémios.” (BARROS, 1994, p.179.).

Como relata o Manual do Ministério da Saude: No ano de 1989, da
entrada no Congresso Nacional um projeto de lei do Deputado Paulo Delgado que
visa elaborar os direitos do paciente psiquiatrico bem como realizar a extincdo dos

manicOmios.

O processo de desinstitucionalizagdo surge, no Brasil,
respaldado pelo decreto — Lei 3657/1989, de autoria do deputado
Paulo Delgado (PT-MG), objetivando alterar a legislacdo de 1934,
que privilegia o modelo segregador e dissocializante do hospital
asilar, como unico recurso “terapéutico”, e enfatiza ser o hospital
psiquidtrico a Unica alternativa de tratamento, facilitando a
cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais em todo o pais.
(MACHADO, MOCINHO, 2003.p.02.)
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A partir da iniciativa de Paulo Delgado, varios movimentos sociais
mobilizam seus estados para substituicdo de leitos por atencéo integral. A década de
90 passa, entdo, a sediar também importante marcos: a assinatura brasileira na
Declaracéo de Caracas, a realizacéo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em
1992 e neste processo as primeiras normas, regulamentando a criacdo dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia. Como menciona Venancio (apud Almeida e Escorel,
2001 apud Costa e Mocinho (2003): “nos anos 90 assistimos a criagdo e a
consolidacdo de propostas como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), Lares Abrigados, Hospital-Dia, etc.”

No entanto somente no ano de 2001 com a lei n°10216, “que dispde sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude.” (XAVIER, 2008.p.144), foi criada uma nova ordem
gue propicia os direitos dos pacientes e limita as internacfes. Entrava em vigor a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, criada entdo com base nas Lutas Antimanicomiais.

A Lei supracitada refere que a pessoa em sofrimento mental devera ser
assistida por uma rede de atencdo em saude mental, em varios graus de
complexidade, abrangendo desde os servigcos especializados até a inclusdo de acbes

em programas de saude geral. (AMARAL, 2000 apud MARCELINO, BATISTA,2004).

Para tanto, a Lei n° 10216/2001 vem preconizar
atendimento aos portadores de transtornos  psiquiatricos
preferencialmente em nivel comunitario e junto a familia, enfocando a
melhoria da qualidade de vida que tem implicita a promocao da saude
mental e 0 acompanhamento de pacientes e de sua familia nas acées
bésicas. Sendo assim, ndo é possivel haver uma (re) inser¢éo social
com a familia desassistida, pois, para contar com sua colabora¢éo no
processo terapéutico € necessario que o0s profissionais estejam
presentes no processo, assistindo-a. (FONTINELI et al, p.01).

Leis, portarias e estruturas da rede de Atencdo em Saude Mental

mencionadas pelo Ministério da Saude:
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- Lei n°8080 de 19 de setembro de 1990: Institui o Sistema
Unico de Saude, dispbe sobre as condi¢cBes para promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e a organizacao e funcionamento dos servicos e da
outras providencias.

— Lei n°8142 de dezembro de 1990: Que dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo dos servicos de saude e sobre
transferéncias intergovernamentais e recursos financeiros na éarea da
saude e da outras providencias.

— Lei 10708 de 31 de julho de 2003: Institui o Programa de
Volta para Casa onde incentiva o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais e egressos de internacdes.

- Portaria n°336/GM em 19 de fevereiro de 2002: define
normas e diretrizes para a organizacdo dos servicos que prestam
atendimento em saude mental.

— Portaria n° 626/GM de 01 de abril de 2002: Reserva
recursos para o financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial em
todos os estados.

- Portaria n°245/GM de fevereiro de 2005: destina incentivo
financeiro para implantacdo de Centros de Apoio Psicossocial.

— Portaria n°1174/GM de 07 de julho de 2005: destina
incentivo financeiro emergencial para o Programa de qualificacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial. (Ministério da Saude apud XAVIER,

2007. p.144).

Tendo em vista 0s acontecimentos relacionados a elaboracdo de uma
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melhor assisténcia ao paciente psiquiatrico, observamos a necessidade de
humanizacédo nos servicos de atendimento ao paciente. Ao longo dos anos citados,
podemos observar que muito melhorou no campo desta assisténcia prestada, ja que
0s pacientes deixaram de receber o tratamento unicamente em hospitais
(manicébmios). “Os objetivos destas medidas € humanizar e melhorar a assisténcia

na saude mental no pais.” (XAVIER, 2007.p.125).

1.3 HUMANIZACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Ao longo dos anos muito tem se falado em humanizacao nos servigos de
saude ja que observamos uma historia reluzente de acontecimentos os quais
marcaram e modificaram de forma positiva a trajetoria da salde mental em nosso

pais colocando em pratica algumas melhorias no que se diz respeito a humanizacao.

O cuidado é um ideal e busca-se inseri-lo em sua
integralidade no nosso cotidiano. Contudo, ndo é possivel apagar a
histéria nem as influéncias que ela exerce em nosso presente. Talvez
possamos, gradativamente, com base nela, na experiéncia e no viver
e sentir o presente, como seres imbuidos no cuidado tecer um futuro
mais ético, digno, que se assemelhe ao ideal. (WALDOW, 2007.p.08)

Sendo que é de extrema importancia um bom atendimento ao paciente
sem que haja discriminacdo quanto a raca, cor, religido, sexo ou mesmo pela
patologia que apresenta: “Humanizar responde pela convivialidade, pela
solidariedade, irmandade, pelo amor e pelo respeito. Logo, humanizar corresponde a

cuidado.” (WALDOW, 2007.p.08).

Verifica-se no campo da saude coletiva, a emergéncia de
novas abordagens do se pensar adoecimento, tais como: a
integridade das acdes em saude, a humanizacao do atendimento, a
producdo do cuidado com vistas a transformacdo do modelo
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tecnoassistencial. (GUEDES et al, 2006 apud RODRIGUES et al,
2010,p.34).

Tendo em vista a necessidade de uma melhora no atendimento prestado
bem como a forma como eles devem acontecer, o Ministério da Saude institui em
2003, a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestdo do SUS que tem por
objetivo efetivar os principios do SUS e também estimular trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuérios para a producao de saude. (BRASIL, 2004)

Segundo orienta¢des do Ministério da Saude, no PSF as
acOes sdo estruturadas no trabalho em equipe e buscam humanizar
as praticas de salde, com o objetivo de obter a satisfacdo do usuério
através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade. (OZANA, 2010, p.03).

A Politica Nacional de Humanizacdo segundo o Ministério da Saude é
entendida como:

— Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producédo de saude;

— Aumento do grau de co-responsabilidade na producao de
saude e de sujeitos;

— Estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao
coletiva no processo de gestao;

— Mapeamento e interacdo com as demandas sociais,
coletivas e subjetivas de saude;

- Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo
brasileiro e a todos oferece a mesma atencdo a saude, sem distingdo de
idade, etnia, origem, género e orientacdo sexual,

— Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo em sua

indissociabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidadaos, a
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producdo de saude e o proprio processo de trabalho em saulde,
valorizando os trabalhadores e as rela¢ges sociais do trabalho;

— Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja
mais acolhedor, mais agil e mais resolutivo;

— Compromisso com a qualificacdo da ambiéncia,
melhorando as condicdes de trabalho e de atendimento;

— Compromisso com a articulacdo dos processos de
formacdo com os servicos de praticas de saude;

— Luta por um SUS mais humano, porque construido com a
participacdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus servigos

e com a saude integral para todos e qualquer um. (BRASIL, 2004)

1.4 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

A saulde publica no Brasil passou por uma série de momentos historicos
gue a marcaram de forma significativa, tendo grande relevancia no fato de em 1988
ser criado a constituicdo do SUS. Com esta iniciativa a saude no Brasil tomava outro
rumo, possibilitando, assim, a criacdo de uma politica de Atencéo Basica a qual seria
um novo modelo de assisténcia, onde a populacéo teria um contato prioritario com o

sistema de saude. A portaria que institui a Politica de Atencdo Basica assim a define:

A Atencdo Basica é um conjunto de ac¢des no ambito
individual e coletivo que abrangem a promoc¢ao da saude, prevengao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
salde. E desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe,dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitria,considerando a
dinamicidade existente no territrio em que vivem essas
populacdes.(BRASIL,2006).
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Nos dias atuais, a principal estratégia de configuracdo da Atencao Basica
no pais é a saude da familia langcada como Politica Nacional de Atencéo Basica, com
carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de

assisténcia primaria. (BRASIL, 2004).

A Estratégia de Saude da Familia é a porta de entrada do
sistema de saude, ela trabalha diretamente voltada e integrada com a
Atencdo Primaria & Saude, sendo assim, ela pode ser uma das
principais parceiras para a integragdo das agfes de saude mental.
(COIMBRA et al,2005,p.02).

O Programa de Saude da Familia (PSF); criado em 1994 na sucessao do
PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude criado em 1991), e definido
atualmente como Estratégia de Saude da Familia (ESF)foi criado como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, como um processo de dés-hospitalizacdo e
humanizacdo do Sistema Unico de Satde. O programa além de estar frente a
comunidade junto as familias deve ter uma visdo ampla para observar as
necessidades sociais, atento a criar estratégias para a concretizacdo dos principios
do SUS, criados em 1988, que frisam por uma assisténcia universal, integral,
eguanime, continua e resolutiva seja na unidade de saude ou no domicilio. (ROSA,
2003). A universalidade, a integralidade e a equidade podem ser definidas da

seguinte maneira:

Universalidade e igualdade de acesso: a organizacdo no
PSF pressupde a definicdo de espacos geogréficos (territorializagéo)
para definicdo da populacdo adscrita na Unidade de Saude da
Familia (USF).

Integralidade: resolver os problemas de saude das
pessoas, desde os mais simples, até os mais complexos.

Equidade: fundamentado no principio de disponibilidade
de recursos na proporcdo da necessidade, deve priorizar as
necessidades, estabelecendo relacdo de prioridade. (XAVIER, 2008,
p.51)
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Inicialmente o PSF (Programa de Saude da Familia), era de
responsabilidade da FUNASA (Fundacédo Nacional de Saude) por meio da COSAC
(Coordenacédo de Saude da Comunidade). Em 1995 ficou sob responsabilidade da
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS). Ja em 1996 com a definicdo do Piso
Assistencial Basico (PAB) passou, entdo, a ser financiado e incentivado pelos
municipios. (XAVIER, 2008)

Como menciona Costa Neto (2000), a estratégia de saude € uma nova
estrutura dos servicos de saude, bem como sua relacdo com a comunidade,
reconhecendo a saude como um direito a cidadania e expressa pela qualidade de
vida.

O Ministério da Saude afirma que o ESF trabalha com base nos seguintes
principios: Carater substitutivo, onde substitui o modelo de atencdo a saulde.
Hierarquizacdo, a Estratégia de Saude da Familia compde o primeiro nivel de acao
da assisténcia. Territorializacdo, porque ha territério definido. Equipe
multiprofissional, onde cada equipe é composta por varios membros. (BRASIL,
2001).

De acordo com a portaria n°648, de 28 de Marco de 2006 ficaram
definidas as caracteristicas de trabalho da Saude da Familia:

— Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos bem como dados para analise de caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio;

— Definicdo do territério de atuacgéo;

- Diagnéstico, programagdo e implementacdo das
atividades segundo critérios de risco a saude;

— Pratica do cuidado familiar ampliado, estruturada de
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acordo com a funcionalidade das familias e o processo saude doenca das
mesmas bem como da comunidade;

— Trabalho interdisciplinar em equipe;

— Promocéo e desenvolvimento de acdes inter-setoriais;

— Valorizacdo dos diferentes saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva baseada na ética,
compromisso e respeito;

— Promocdo e estimulo a participacdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execucéo e na avaliagdo das acoes;

— Acompanhamento e avaliacdo sistematica das acles

implementadas, visando a readequacao do processo de trabalho.

Cada equipe de Saude da Familia € composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude, entre outros. “Essas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada.” (CALABUIG, SOUZA, 2008.p.55).
Poderao abranger até 1000 familias ou entdo 3400 pessoas de um determinado

local, devendo assim prevenir e promover a satde da populagéo.

A Estratégia de Salde da Familia tem como diferencial o
trabalho em equipe, o que possibilita potencializar os recursos e
viabilizar acbes com diferentes abordagens para os diferentes
contextos locorregionais onde a estratégia é adotada. (CALABUIG,
SOUZA, 2008.p.53)

Nos dias atuais cerca de 50% do pais ja tem cobertura desta equipe
totalizando 93% dos municipios brasileiros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010.) Em

Santa Catarina no ano de 2009 a cobertura populacional atingiu 71,8%, sendo que a
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Estratégia de Saude da Familia se faz presente em todos 0s municipios
catarinenses. (PANIZZI, PEREIRA, 2010, p.06).

A Estratégia de Saude da Familia juntamente com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) é, entdo, o primeiro ambito de atendimento
da populacéao, pelo fato de as equipes estarem em contato direto com a comunidade,
identificando assim os casos de agravos a saude e nao discriminando qualquer
pessoa seja ela portadora de alguma doenca, deficiéncia ou dependéncia.

“Os profissionais que trabalham na atengdo primaria sdo convocados a
intervirem no processo de reabilitacdo das pessoas com problemas mentais, ou que
usam drogas ou sofrem angustias, violéncias e opressdes graves.” (LANCETTI,

AMARANTE, 2006 apud XAVIER, 2008.p.132)

E de fundamental importancia & atuacdo da equipe de
saude da familia na identificagcdo precoce de alteracdes de
comportamentos e outros sinais cronicos da agudizacdo do quadro de
transtorno psiquiatrico, bem como o acompanhamento, inclusive
medicamentoso, das pessoas com sofrimento mental, e promover a
discussdo com a familia e comunidade sobre a inser¢cdo deste
usuario, rompendo ou minimizando o estigma existente em relacédo a
tais transtornos. (BRASIL, 2000 apud COIMBRA et al,2005,p.02).

Desta forma a Estratégia de Saude da Familia ganha ainda mais forca
para atender os pacientes psiquiatricos nos municipios onde ndo existem estes
outros métodos de cuidados (CAPS, NAPS, Hospital-Dia, etc.), afirma Souza (2009):
incentiva-se a criacdo de servigcos em saude mental de aten¢cdo comunitéria, pablica,
de base territorial, a0 mesmo tempo em que se determina a implantagéo de critérios
minimos de adequacdo e humanizacdo do parque hospitalar especializado, ou seja,

a atencao basica.

A Politica Nacional de Saude Mental, vigente no Brasil,
objetiva reduzir progressivamente os leitos em hospitais psiquiatricos,
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expandindo, qualificando e fortalecendo a rede extrahospitalar
através da implementacao de servi¢cos substitutivos como: Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais terapéuticos
(SRTs) e unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais-incluindo as
acles da salude mental na aten¢do basica, implementacéo de politica
de atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas, programa
“‘De Volta Pra Casa”, entre outros. (FONTINELI et al, p.01).

O grande desafio para o Estado de Santa Catarina € o fortalecimento da
rede de saude mental na atencdo basica, tendo em vista que 80% dos municipios
nao apresentam o critério populacional para implantar CAPS, sendo necesséria a
interlocucdo com a rede regionalizada de servicos.

Contudo as equipes vém tendo uma grande tarefa, ja que, a cada dia, o
namero de patologias vem aumentando e com eles também o nimero de programas
para soluciona-los. Somente no Programa de Saude Mental os indices ja sao
alarmantes, no ano de 2005 o Ministério da Saude ja registrava que 3% da
populacdo necessitam de cuidados continuos (Transtornos severos), 10 a 12%
precisam de atendimento eventual e 12% da populacao possui transtorno decorrente
do uso de alcool ou outras drogas.

O quadro a seguir mostra a frequéncia de internacdes psiquiatricas — SUS
distribuidas em trés grupos de diagndsticos.

Os problemas podem ser identificados de forma integral. Conforme consta
Sousa (2001) a estrutura proposta em nosso pais presa a relacdo da equipe de
saude com a comunidade e uma assisténcia complexa nos diversos niveis. Todavia

de acordo com Gongalves (2002, p. apud Machado e Mocinho):

O maior desafio é capacitar as equipes para pensar e agir
em salde mental sem recorrer as velhas estruturas, construindo no
dia-a-dia do trabalho com as familias e com a comunidade, novos
dispositivos que possam, efetivamente, ajudar as pessoas a cuidar
melhor da salde e reorganizar suas vidas. (2003, p.168)

De acordo com Coimbra (2005) a auséncia de politicas publicas voltadas a
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saude mental e a falta de treinamento para as equipes é que leva ao atendimento

terciario, que é a internacao.

No Brasil os profissionais de saude que lidam com
pacientes portadores de transtornos mentais estdo expostos a varias
dificuldades tanto com relacdo aos recursos humanos, como ao que
se refere a qualificacdo de pessoal apto a trabalhar com esses
pacientes. Desde a implantacdo do PSF constatou-se dificuldades no
ambito do perfil profissional, este fato resulta de uma formacao
predominantemente baseada em uma atencdo hospitalar e centrada
na doenca.(PITTA, 2001 apud OZANA, 2010, p.04).

Sendo assim Lobosque analisa que “a equipe de saude deve desenvolver
em si mesma, a capacidade de escutar e ter disponibilidade para pensar e sustentar
o vinculo que a clientela estabelece com o servico nos ambitos da coexisténcia

social.” (LOBOSQUE, 1997 apud MACHADO, MOCINHO, 2002, p.163).

Para atingir os objetivos da Reforma, é necessério estar
radicalmente proximo a populagéo, promovendo vinculos duradouros,
considerando a familia como unidade de cuidados, conhecendo o
territério e inventando formas de intervir nele. (SILVA et al,
2010,p.1023).

De acordo com o Plano Operativo de Saude Mental 2008-2010 (2008) as
responsabilidades a serem compartilhadas entre as equipes de aten¢do béasica sao
as seguintes:

— O desenvolvimento de acdes que priorizem
casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de
alcool e outras drogas, pacientes egressos de internacdes psiquiatricas,
pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia
domeéstica intra domiciliar;

— Criar estratégias comuns para abordagem de

problemas vinculados a violéncia, abuso de alcool e outras drogas,
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estratégias de reducdo de danos, etc. nos grupos de risco e na populacdo
em geral;

— Promover a¢des que visem a propagacao de
uma cultura de assisténcia ndo manicomial, diminuindo assim o
preconceito com a loucura;

— Desenvolver acdes de mobilizacdo de
recursos comunitarios, buscando construir espacos de reabilitacao
psicossocial na comunidade, como oficinas comunitérias, tendo o apoio de
instituicbes de base comunitaria (conselhos tutelares, associacdes de
bairro, grupos de autoajuda, etc.);

— Criar estratégias coletivas e de grupos para a
atencdo em saude mental que podem ser desenvolvidas nas unidades de
saude, bem como na comunidade;

— Vincular o trabalho com as familias,
tomando-as parceiras no tratamento e buscar constituir redes de apoio e

integracao.

Lancetti apud Amarante (2006) afirmam com base na Organizacao
Mundial de Saude que a Saude Mental atualmente compete a todos os profissionais
da saude: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentistas, agentes
comunitarios de salude entre outros uma gque a saude mental e saude fisica devem

ser vistas de maneira uniforme e associada.

1.5 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
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Sabendo da importancia de compreender a saude dentro de um contexto
historico e social se faz necessario conhecer também o papel do enfermeiro dentro
deste contexto das Politicas Publicas de Saude Mental. A profissdo de enfermagem,
enquanto fendmeno historico tem influéncia pelas variaveis socio-politicas e
econbmicas de cada época, estando sujeita, portanto a transformacdes no decorrer
do tempo. (SILVA, 1979)

Lima (et al 1994) descreve a evolucdo da enfermagem em trés fases:
empirica, evolutiva e de aprimoramento, onde na fase empirica, o cuidado aos
doentes se dava por leigos que usavam o0s mais diversos tratamentos. Na fase
evolutiva se dava a criacdo das primeiras escolas de enfermagem (Escola de
Enfermagem Nightingale) com os primeiros profissionais formados. Na fase de
aprimoramento, a enfermagem passa a ser vista como uma agregacao de cuidados
ao paciente de forma biopsicoespirituais.

“No Artigo 1° do capitulo | do Cédigo de Etica (BRASIL,1995) dos
profissionais de enfermagem consta que: ‘a enfermagem €é uma profissao
comprometida com a saude do ser humano e da coletividade. Atua na promocao,
protecdo, recuperacao da saude e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos
éticos e legais. ” (BRASIL apud BARBOSA et al, 2004,p.10).

O enfermeiro estd diretamente ligado ao ato de cuidar, cuidar de
individuos, de grupos, da comunidade, ou seja, cuidar da saude da populagcédo. O
enfermeiro assume grande e fundamental importancia enquanto agente do cuidado e
do processo educativo, cuidado este que em portugués significa atencdo, cautela,
zelo, responsabilidade, preocupacdo. (WALDOW, 1999, p.56 apud SIMON 2003,
p.32).

A enfermagem ocupa seu espaco na area da saude como uma estratégia
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de cuidado, assisténcia a saude do individuo, da familia e da comunidade de forma
holistica. O enfermeiro deve estar preparado para atuar com 0s mais diversos casos,
seja com agueles em que possuem uma patologia grave ou aqueles em que apenas
precisam encontrar alguém com quem conversar. Como considera Horta: A
enfermagem precisa ir além do “ter o que fazer”. Ser-Enfermagem, ainda completa a

autora:

E estar comprometido, engajado na profissdo, é
compartilhar com cada ser humano sob seus cuidados a experiéncia
vivenciada em cada momento. E usar-se terapeuticamente, € dar
calor humano, é se envolver com cada ser e viver cada momento
como o mais importante de sua profissao. (HORTA, 1979, p.05.).

Para Boff (2000) “O ser humano é um ser de cuidado, mais ainda, sua
esséncia se encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o que projeta e faz eis a
caracteristica singular do ser humano.” (BOFF apud LORENZI, 2006, p.16.).

O papel representado na figura do enfermeiro vai muito além de tratar uma
patologia, o enfermeiro deve representar-se como um cuidador. Cuidar do paciente

como um todo nem sempre é facil, por que envolve também a sua esséncia.

O corpo ndo pode ser visto somente como um objeto,
uma coisa ou uma maguina funcionando com defeito, que seria mister
consertar.Nao; o corpo € um corpo animado.N&ao ha corpo sem alma;
um corpo sem alma, ndo sendo mais animado,ndo merece o nome de
corpo,mas de cadaver.Cuidar do corpo de alguém é prestar atencéo
ao sopro que o anima.( LELOUP,1998,p.70 apud ANDRADE
2007,p.01).

De acordo com o Manual de Enfermagem do Ministério da Saude o
enfermeiro deve perceber a importancia dos diversos agravos a saude, sejam eles
de ordem fisica, mental ou social, do individuo ou da coletividade em seu ambiente e
em seu contexto sécio-familiar.

Para Sousa na abordagem em saude mental o
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profissional enfermeiro deve-se atentar que o foco do trabalho esté
ligado ao sofrimento das pessoas, no entanto, sua assisténcia deve
ter como objetivo: promover saude, prevenir agravos relacionados a
saude mental, e incluir a pessoa portadora de transtorno mental no
meio social e vida comunitaria.(SOUSA apud SANTOS,2011,0.06).

Tendo em vista entdo o amplo contexto em que se € caracterizada a
funcdo do enfermeiro, Calabuig e Xavier (2008) mencionam as seguintes funcoes:
desenvolver acbes de educacdo em servico para 0 agente comunitario de saude e
auxiliares de enfermagem, executar acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
dentro de sua competéncia, discutir com a equipe de forma permanente solucgdes,
estratégias e metas para os processos de trabalho, consultas de enfermagem,
atendimento em grupo, efetuar acdes de assisténcia a mulher, gestante, crianca,

hipertenso, diabético, etc.

CAPITULO Il

DELIMITACOES METODOLOGICAS

Para o desenvolvimento do trabalho académico € necessario designar um
caminho a ser seguido, ou seja, um método de caminhar, investigar, pesquisar.
Dessa forma Leopardi (2002), descreve que metodologia € a arte de investigacdo por
meio de métodos, técnicas, procedimentos que possibilitem resultado de pesquisa.

Para Gil (2002, P.17) “a pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos
conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros
procedimentos cientificos. Na realidade, a pesquisa desenvolve-se ao longo de um
processo que envolve inumeras fases, desde a adequada formulagcdo do problema
até a satisfatoria apresentacéo dos resultados.”

O método utilizado é o caminho em que se percorre na pesquisa, de
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acordo com Cervo e Bervian (1996, p.20)

E a ordem que se deve impor aos diferentes processos
necessarios para atingir um fim dado ou um resultado desejado. Nas
ciéncias entende-se por método o conjunto de processos que O
espirito humano deve empregar na investigacdo e demonstracao da
verdade.

A pesquisa foi realizada com metodologia qualitativa onde foi realizado o
estudo bibliografico. Os dados foram coletados através da leitura dos artigos, 0s
quais sao registrados de forma descritiva para assim ser analisado: a Atuacédo dos
Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia frente ao Programa de Saulde

Mental.

2.1 METODO E PARADIGMA DA PESQUISA

A Pesquisa realizada preocupou-se em analisar e interpretar aspectos
mais profundos, abordando assim a metodologia qualitativa. Lakatos (2007) afirma
gue o método qualitativo descreve a complexidade do comportamento humano.

Por meio deste estudo foi abordado a Atuacdo do Enfermeiro frente ao

programa de saude mental afirmando entdo a abordagem qualitativa:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantitativo, ou seja, ela trabalha com
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que correspondem a um espaco mais profundo nas
relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizac@o de variaveis. (MINAYO, 2002, p.21-22
apud LORENZI, 2006.)

2.2 FONTE E REGISTRO DOS DADOS
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A pesquisa bibliogréafica esta baseada na leitura de artigos selecionados a

fim de pesquisar as informacdes a serem estudadas.

p.03.)

A pesquisa bibliogréfica trata-se do levantamento de toda
a bibliografia ja publicada em forma de livros, revistas, publicacdes
avulsas em imprensa escrita (documentos eletrénicos). Sua finalidade
€ colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi
escrito sobre determinado assunto, com 0 objetivo de permitir ao
cientista o reforco paralelo na analise de suas pesquisas ou
manipulacdo de suas informagdes. ( LAKATUS apud SANTOS, 2011,

A coleta dos dados foi realizada a partir do levantamento bibliografico

em periédicos de enfermagem. Foi utilizada como fonte de dados os artigos

disponiveis na internet nos sites : LILACS, SCIELO e BIREME. Foram utilizados os

descritores: “enfermeiro da ESF e a Saude Mental”, “ Saude Mental na ESF” |

“Atuacao do enfermeiro da ESF frente a Saude Mental”. Nao foram utilizadas para

classificacdo dos artigos a data de publicacdo, portanto foram selecionados os

artigos cientificos relacionados ao objeto de estudo, como podemos ver no quadro a

seqguir:

Art 01 @] 2007 Revista Pesquisa Lemos S. S;
preparo do ciéncia saude | qualitativa, Lemos M;
enfermeiro da descritivo- Souza M G.
atencao basica exploratoria
para a saude
mental

Art 02 Salde mental 2011 Rev. Da Pesquisa Correia V.R;
na atencdo Escola de bibliogréfica, | Barros S;
basica: pratica Enfermagem | carater Colvero L.A.
da equipe de da USP gualitativo.
saude da
familia.

Art 03 Incluséo de Pesquisa Santos S.G.
acoes de saude bibliografica ,
mental na Caréter
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estratégia saude qualitativo.
da familia (ESF)
pelo enfermeiro

Art 04 Saude mental 2012 Rev. Saude | Reviséo Souza L.G.S;
na Estratégia Sociedade narrativa, Menandro
Saude da Sao Paulo carater M.C.S;
Familia: revisao gualitativo Couto L.L.M;
da literatura Schimith P.B;
brasileira LimaR. P.

Art 05 Acbes de saude | 2008 Rev. Ciéncia | Estudo de Tanaka O.Y;
mental na e saude caso Ribeiro E.L.
atencao bésica: coletiva. descritivo e
caminho para exploratorio,
ampliacéo da carater
integralidade da guantitativo e
atencao qualitativo.

Art 06 Programa de 2007 Rev. Ciencia Juca v.J.S;
Saude da e saude Nunes M. O;
Familia e Saude coletiva. Barreto S.G.
Mental:impasses
e desafios na
construcao da
rede.

Art 07 (Re) 2011 Rev.RBPS. Pesquisa Oliveira F.B;
Construindo exploratéria | Guedes
cenarios de com H.K.A;
atuacdo em abordagem Oliveira
saude mental na qualitativa. T.B.S;
estratégia de Lima J.F.J.
saude da familia

Art 08 Desafios do 2010 Rev.RBPS. Pesquisa de
cuidado em campo Cavalcante
saude mental na carater C.M;
estratégia saude qualitativo. Pinto D.M;

da familia.

Carvalho A.
Z.T;
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Jorge M.S.B;
Freitas
C.H.A.

Art 09 Trabalho de 2003 Rev.Latino Pesquisa Oliveira
enfermagem em Americana de| bibliogréafica, | A.G.B;
saude mental: Enfermagem. | caréater Alessi N.P.
contradicdes e gualitativo.
potencialidades
atuais.

Art 10 Enfermagem na | 2008 Rev.RENE. Pesquisa Bessa M.S.J;
atencao Fortaleza. bibliogréfica, | Freitas
sistematica de carater C.H.A;
saude a familia qualitativo. Luz P.M;
de pessoas com Cavaleiro
transtorno L.M.M;
mental: estudo CostaR. F.
bibliografico.

Art 11 Atengéo aos 2011 Rev. Do Revisao Gomes
transtornos Centro de narrativade | F.C.F.
mentais comuns pesquisa literatura,
na ESF: uma Aggeu carater
revisdo narrativa Magalhaes. gualitativo.
de literatura.

Quadro 01-Artigos cientificos.

2.3 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados sao caracterizadas por Gil (199,

p.168) da seguinte maneira:

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar 0s
dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao
problema proposto para investigacdo. Ja a interpretagdo tem como
objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, o que € feito
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mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriores obtidos.

Em uma pesquisa os dados sdo de extrema importancia, pois, a finalidade
da mesma é exatamente esta: coletar dados que analisam uma determinada
atuacao, situacdo, problema ou fenbmeno. Para Minayo (2004) a analise e
interpretacdo dos dados além de superarem a objetividade versus subijetividade,
exterioridade versus inferioridade, apreciacdo e composicao, revelara o produto da

pesquisa.

E a parte que apresenta os resultados obtidos na
pesquisa e analisa-os sob o crivo dos objetivos e/ou das hipo6teses.
Assim, a apresentacdo dos dados é a evidéncia das conclusdes e a
interpretacdo consiste no contrabalanco dos dados com a teoria.
(RAUEN, 1999, p.141)

No estudo em questdo as respostas foram analisadas sendo organizado
por agrupamento de categorias. Minayo (2002) defende que quando se trata de uma
pesquisa qualitativa, os dados devem ser analisados por meio de categorizacao
estabelecendo agrupamento de elementos, idéias ou expressdes tendo como ponto
de referencia a idéia principal a ser defendida.

Segundo a autora, “para a operacionalizacdo da andlise e interpretacéo
dos dados é necessario passar pelos seguintes passos: ordenacdao dos dados,
classificagdo dos dados e interpretacdo”. (MINAYO, 2002 apud EMERIM, GARCIA,
2008, p.41) A autora cita ainda que ha trés tipos de métodos analiticos: anélise de

conteudo, analise de discurso e a analise hermenéutico-dialética.

CAPITULO IlI

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
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Neste capitulo sera levantado os dados da pesquisa, analisando os
mesmos, interpretando-os e descrevendo. Para ter acesso a eles foi necessario
passar pelos seguintes passos:

1° momento: busca de artigos cientificos relacionados com o tema a ser
estudado;

2° momento: organizacao do material encontrado;

3° momento: analise e selecdo dos textos tendo em vista o assunto a ser
trabalhado;

4° momento: leitura e coleta dos dados;

5° momento: interpretacdo de dados;

6° momento: elaboracéo do trabalho.

3.1 DESCRICAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

SOBRE O PROGRAMA DE SAUDE MENTAL.

O enfermeiro da ESF deve ter um conhecimento geral sobre sua area de
abrangéncia, os problemas ali existentes e assim também conhecer os programas e
acOes a serem desenvolvidos para atuarem sobre os problemas. Desta forma, o
enfermeiro deve estar inserido dentro do processo saude-doenca, tendo em vista 0s
problemas da sua area de abrangéncia sejam eles de ordem fisica ou mental,

atuando, assim, com o Programa de Saude Mental.

Portanto, é diariamente que edificamos e construimos o
conhecimento em saude mental, sendo necessario dar significados
aos achados ou as descobertas realizadas, procurando contextualiza-
los em situagbes similares, tentando assim superar 0s embates
inerentes ao ciclo de mudancas de um sistema de atendimento.
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(FONTINELI et al, p05).

Segundo Scoz e Fenili (2003) o Programa de Saude Mental pode ser
entendido por uma rede de acfes, concebidas a partir da Reforma Psiquiatrica,
organizadas em nivel de complexidade capaz de atender as necessidades de saude
da populacao, sendo que neste contexto pode ser destacados o Servico de Atencéo
Basica, CAPS, NAPS, Servicos residenciais terapéuticos, hospital dia, leitos

psiquiatricos em hospital geral, entre outros.

3.1.1 O programa de saude mental definido como forma de atendimento fora
das instituicbes hospitalares a fim de garantir a qualidade de vida dos
pacientes e cumprir os principios da desinstitucionalizacao.

Ao analisar os artigos, vemos o0 entendimento dos profissionais
enfermeiros sobre o que é o Programa de Saude Mental, compreendendo que o
Programa preconiza um atendimento extra-hospitalar e humanizado, deixando de
lado as velhas praticas onde o atendimento era exclusivamente hospitalar.

“.. Elas mostraram ter conhecimento do assunto e afirmam que a ESF
atua na logica da desinstitucionalizac¢do...” (Artigo 01).

Com a Reforma Psiquiatrica e a aprovacdo da Lei Federal 10216, o
Programa de Saude Mental passava a ter a sua porta de entrada na Atencéo Basica,
onde o PSF tem a funcédo de acolher em primeira instancia os servicos de saude,
desde o ano de 1994. Este também passava a constituir o elo de atendimento em
Saude Mental. Vemos que os artigos apesar de referirem que os enfermeiros
possuem pouco conhecimento sobre o programa tém o conhecimento desta funcéo:
de ser porta de entrada do sistema de saude, tanto para 0 paciente quanto ao

familiar.
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‘A ESF é considerada porta de entrada para o Sistema de saude; deve
trabalhar integrada com a atencdo primdria a saude, constituindo-se como uma das
parceiras para a integracdo das a¢es de saude mental.” (Artigo 07).

“Para atingir os objetivos da Reforma, € necessario estar radicalmente
proximo a populagdo, promovendo vinculos duradouros, considerando a familia
como unidade de cuidados, conhecendo o territério e inventando formas de intervir
nele.” (Artigo 04).

Desta forma, as Unidades Basicas de Saude, assumindo o papel de porta
de entrada do Programa de Saude Mental, devem estar preparadas para o
acolhimento destes pacientes que apresentam algum transtorno, bem como os
funcionarios também devem estar engajados no processo, tendo, acima de tudo, a
visdo de que o paciente deve ser tratado de forma humanizada, independente da
patologia que apresenta.

“.. objetivando reabilitar o sujeito psicossocialmente e promover sua
reintegracdo ou integracdo no meio social e cultural, mediados pela humanizacao e
acolhimento.” (Artigo03).

“.. o olhar do profissional voltado para o grupo familiar e ao contexto
social tem resultados mais positivos do que aquele que reduz o sujeito a sua
doenca.” ( Artigo 11).

Ao observarmos os artigos e neles o conhecimento que as enfermeiras
possuem acerca da saude mental na ESF, podemos destacar que ha ainda um longo
caminho a ser percorrido para que a saude mental de fato ganhe seu espaco na
atencdo basica. E necessario aprimorar os conhecimentos, tendo em vista que o

enfermeiro tem uma funcdo de administrar a equipe, a unidade e também os

programas e atividades realizadas. O enfermeiro ocupando, assim, o papel de forca



46

maior deve também, encorajar a equipe para que, ampliem os horizontes do
conhecimento e desta forma tenham o alicerce para a realizacao das atividades com
maior seguranca. Além do conhecimento sobre a assisténcia de promocao da saude
mental é possivel ver ainda nessas afirmacdes a preocupacdo que se tem diante
daqueles que referem o programa como instrumento de prevencao.

“Articula-se a esse contexto a ESF, que trabalha nessa mesma
perspectiva, incorporada no cotidiano da comunidade, objetivando prevengédo da
doenca, promocéao as saude e melhoria da qualidade de vida do usuario.” (Artigo 07).

N&o podemos desconsiderar o fato de que a ESF deve e tem como
principio a promocdo e prevencao de agravos a saude, considerando estes como
fatores determinantes para uma boa qualidade de vida e assim a manutencdo do
paciente fora das instituicdes hospitalares.

“O enfermeiro inserido nesta l6gica deve em sua pratica observar o
individuo em sua dimenséo biopsicossocial, sendo responsavel também por prevenir
e contribuir para a promocao da saude mental em nivel comunitario.” (Artigo 03).

Para o atendimento e desenvolvimento do programa de Saude Mental na
ESF, cada Enfermeira deve ver (diante daquilo que sabe) qual atividade é mais
adequada para ser realizada em sua area de abrangéncia a fim de atender a saude
mental da populacdo, por meio de intervencdes basicas de saude que proporcionem
esta melhora na qualidade de vida, como é possivel ver no que diz o artigo sobre a
Saude Mental:

‘Ao contrario do que se imagina, a ESF deve trabalhar ndo s6 com os
programas estabelecidos pelo Ministério da Saude, mas com a totalidade de
assisténcia que Ihe é permitida, por meio de recursos fisicos, materiais e humanos

disponiveis.Torna-se relevante a efetivacdo da promocéo e do tratamento da saude
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mental em termos de atencéo bésica [...].” (Artigo 07).

E importante conhecer o que é o programa, quais acdes ele preconiza, no
entanto € importante acima de tudo colocar este conhecimento em prética, ao
contrario ndo € necessario saber. Pelo que observamos nos artigos nem todas as
enfermeiras diferem para esta logica de atendimento extra-hospitalar na ESF.

“Na atualidade, no paradigma da Reforma Psiquiatrica os instrumentos
materiais mais evidentes sdo o NAPS e o CAPS, hospital-dia, enfermarias e
ambulatdrios em hospitais gerais.” (Artigo 09).

Ao observarmos os artigos, vimos em muitos a expressdo de dificuldade
ou inseguranca diante do que se refere ao conhecimento em saude mental.

“Os discursos ratificam a falta de formacdo e capacitacdo dos
trabalhadores de saude mental sobre a temética Saude Mental [...].” (Artigo 08).

“Como resultado, foi possivel identificar que os profissionais experenciam
dificuldades diversas que vao desde a identificacdo do sofrimento mental, passando
pelos impasses relativos ao manejo de situacdes especificas [...]. ” (Artigo 06).

E possivel perceber que ha inseguranca, medo e dificuldade diante do

assunto e diante do conhecimento do mesmo.

3.1.2 O programa de saude mental definido como fornecedor de receita e

dispensacéo de medicacéo controlada

Apesar da modificacdo apresentada ao longo dos anos em relacdo ao
tratamento e atendimento do paciente psiquiatrico, podemos perceber, ainda, que ha
guem acredita que o programa se resuma na entrega de receitas:

“Este desconhecimento gera atendimentos centrados na medicalizagao
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[...].” (Artigo 11).

O programa nédo pode ser resumido na entrega de receita, sendo que deve
ser entendido de forma muito mais complexa ja que, de fato, ele € um conjunto de
acoes.

A medicacao é importante para a recuperacao do paciente, mas esta nao
€ a base do programa, como também nao deve ser entendida como tal.

“As narrativas apontam um forte tendéncia a terapéutica que privilegia a
medicagcdo do paciente, procurando aliviar apenas os sintomas da doenca.” (

Artigo07).

3.1.3 O programa de saude mental definido como uma acdo que além de

acompanhar os pacientes acompanha também os familiares

O programa, além de ser um importante mediador da saude mental do
paciente, é também importante no condicionamento da familia que trata e cuida do
mesmo diariamente. Dessa forma diversos artigos conceituaram o programa como
um auxiliador da familia.

“Outro lembrete pertinente trazido no texto das autoras e que reforca a
importancia da participacdo do PSF na rede de cuidados dirigidos ao sofrimento
mental diz respeito ao destaque dado ao contexto familiar na atencdo em saude
mental.” (Artigo 06).

A familia de fato tem grande e fundamental importancia no
desenvolvimento do programa na ESF. A ESF esta ligada diretamente com a saude
da comunidade e a familia sendo a base da comunidade deve ser atendida pelos

mais diversos programas dentro daquilo que necessita para promover e prevenir a
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“Afinal, esse contexto participa do surgimento e manutencao do sofrimento
do sujeito em particular e da propria familia.” (Artigo 06).

O Programa de saude mental na ESF deve dar o apoio necessario para
que os familiares saibam direcionar o processo terapéutico diminuindo assim a

internacdo e reinternacao.

A ESF tem como uma de suas propostas a humanizacao
nas praticas de saude, que através do relacionamento dos
profissionais com a comunidade, busca a satisfacdo do usuério,
estimulando o reconhecimento da saude como um direito de
cidadania. Parece assim possuir a caracteristica propicia para
atendimento as familias por oferecer um espago significativo para
promover salude mental. (LEMOS et al, 2007,p.200.).

E necessario que o enfermeiro tenha este conhecimento de que, a saude
mental de um individuo prejudicada pode afetar extremamente o equilibrio e o
convivio familiar.

E importante que a familia esteja vinculada ao trabalho do enfermeiro.
Entretanto podemos observar que, de certa forma, a responsabilidade recai muito
mais a familia do que ao enfermeiro, pois ela esta diariamente em contato com o
paciente. Observamos que os enfermeiros ja tém certo grau de dificuldade de lidar
com estes pacientes, entdo podemos imaginar a dificuldade que a familia encontra
sendo que esta, muitas vezes, ndo tem a instru¢cdo que o enfermeiro possui. Entdo é
importante que o enfermeiro esteja realizando métodos de ajuda aos familiares de
acordo com aquilo que conhece.

‘Ao falar da importancia dos sistemas substitutivos para a internagao
integral dos pacientes em hospitais psiquiatricos, os estudos se complementam

quando afirmam que os Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial, Pensdes

Protegidas, Hospitais-Dias, Oficinas terapéuticas e varios projetos de cooperativas
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tém a finalidade de dar suporte aos usuarios e suas familias [...]. (Artigo10).

3.2 A ATUACAO DAS ENFERMEIRAS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

FRENTE AO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

3.2.1 Acdes realizadas pelos enfermeiros frente ao programa de saude mental

Os problemas de saude mental apresentam-se como uma realidade no
cotidiano da ESF, por isto é de suma importancia que os enfermeiros e toda a equipe
estejam preparados para inserir a Saude Mental na Unidade Basica de Saude da
Familia.

Ao analisar nos artigos as acodes referentes ao Programa de Saude Mental
do enfermeiro em suas unidades, observamos que diversas atividades s&o
realizadas mesmo em meio as dificuldades. De acordo com Barbosa et al (2004,
p.12):

O profissional de Enfermagem que atua em
saude coletiva trabalha muito tempo em
contato com a comunidade e com o0s
problemas vividos por ela e por essa razdo
tem uma melhor viséo da realidade. Esse fator
contribui para o desenvolvimento de
estratégias no sentido de amenizar problemas.

Podemos observar que todos os artigos falam de acbes realizadas pelo
enfermeiro na ESF sendo elas: Visita domiciliar, consulta de enfermagem, grupo
terapéutico, encaminhamentos, palestras, entre outros.

“Evidenciou-se que ac¢Oes de saude mental sdo desenvolvidas por parte
de alguns trabalhadores de saude na ESF, tais como: o apoio matricial, as

tecnologias relacionadas, a visita domiciliaria e a terapia comunitaria.” (Artigo 08).
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‘A ESF pauta-se na existéncia de tratamento continuo, que permite aos
usuarios a identificacdo de sintomas e sofrimentos vividos, com a pratica do
acolhimento, usual no campo da saude mental e no desenvolvimento de atividades
coletivas em geral, como caminhadas, palestras, atividades em grupo, entre outras.”

(Artigo 11).

3.2.1.1 A atuacao de forma a envolver a familia e a comunidade no processo

terapéutico, fazendo a assisténcia de forma coletiva

Neste contexto de atuacdo do enfermeiro da ESF frente ao Programa de
Saude Mental devemos destacar a importancia das acdes realizadas que viabilizam
também o atendimento do familiar. Observamos a dificuldade que eles muitas vezes
também encontram para lidar com a doenca. Como citam Machado e Mocinho (2003,
p.168/169): “O atendimento a familia € mostrado como a grande possibilidade de
trabalho em salude mental, sendo necesséario integrar a familia ao processo
terapéutico.” Todavia como a atuacdo do enfermeiro esta muito atrelada ao
atendimento individual , o familiar nem sempre recebe 0 apoio que necessita e nem o
enfermeiro recebe do familiar a integracdo no processo saude-doenca. Em
observacdo ao exposto destacamos: “Com relagdo especificamente a organizagao
das praticas de saude voltadas para a familia, € importante destacar seus
pressupostos que, segundo Cordeiro, seriam: a saude como um direito de cidadania
e que expressa qualidade de vida; eleicdo da familia como nudcleo basico de
abordagem no atendimento a saude [...].” (Artigo 06).

Estando a familia envolvida no trabalho terapéutico este deixa de ter o

carater individual onde a equipe passa a ter também um alicerce de apoio: a familia
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e, consequentemente, a comunidade. Sendo que o fato de ndo existir este apoio é
citado como uma dificuldade.

“Observamos familias desinformadas em relagdo aos servicos, tendo no
hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento. A falta de informacédo as
familias proporciona alienacéo, dificultando seu retorno ao convivio social.” (Artigo
01).

Vérios autores comentam que a familia € fundamental na manutencéo do
doente no espaco extrahospitalar, confirmando a necessidade de que os
profissionais da Atencéo Basica devem preparar e apoiar estas familias, garantindo
que ndo seja necessaria uma nova internacdo. (ESPIRIDIAO, 2001, LANCETTI,

2001, SILVA OLIVEIRA, 2001 apud MACHADO e MOCINHO, 2003.)

Dessa forma, as terapias sairiam do escopo
medicamentoso exclusivo, ou preponderante, e 0 sujeito ganharia
destaque como participante principal no tratamento, sendo a familia
e, eventualmente, um grupo mais ampliado também incluido como
agentes fundamentais do cuidado. (NUNES et al, 2007, p.02.).

A ESF estd muito perto da comunidade e das familias e com o apoio do
PACS a saude pode chegar ainda mais perto. Os agentes comunitarios de saude
devem informar a toda a equipe o0 que véem nas casas para assim facilitar a conduta
a ser tomada pela enfermeira. Ndo podemos esquecer que muitas familias ainda
discriminam o doente mental, maltratam e muitas vezes agridem. Sendo assim é que
respaldamos a importancia do apoio e da presenca da enfermeira dentro também do

contexto familiar deste cliente a fim de desenvolver outro tipo de tratamento.

As familias demonstram dificuldades em lidar com a
nocdo de doenca mental, ou seja, pedem esclarecimentos sobre a
mesma e orienta¢cdes sobre o relacionamento no domicilio. Dessa
forma, se o profissional investir nas potencialidades da familia, ela
podera lidar com as limitacbes que a doengca mental lhes impde,
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valendo-se da rede de apoio disponivel na sua comunidade, tais
como servicos de saude mental, rede basica de saude, grupos de
socializacdo, associacbes de familiares e de usuarios, etc.
(OLIVEIRA; COLVERO, 2001 apud MACHADO e MOCINHO, 2003,
p.162.).

3.2.1.2 A atuacao do enfermeiro baseada nos grupos terapéuticos.

Outra acdo que envolve a coletividade apontada pelos artigos foi a
existéncia de grupos “Neste mesmo contexto, ha ainda os grupos terapéuticos que
utilizam como instrumento de terapia a relacdo com o coletivo [...].” ( Artigo08). O
grupo muitas vezes é de extrema importancia no processo terapéutico, pois, quando
bem estruturado faz com que 0s pacientes com patologias menos severas; tenham

uma ocupacao e até mesmo um motivo para continuarem aderindo ao tratamento.

[...] entendemos que os grupos podem ser um espaco
privilegiado para o0 usudrio vivenciar novas experiéncias, mas
Campos salienta que, se as pessoas que oferecem o grupo, as
vezes, ndo tem clareza de objetivos, banalizam este espaco. Para
alguns profissionais, os usuarios, que sdo “encaminhados” para os
grupos, “devem ir", sem nenhum questionamento sobre o que este
espaco significa para o usuario em particular. (CAMPQOS, 2001 apud
MACHADO e MOCINHO, 2003, p.167.).

O grupo pode ser formado ndo s6 por pacientes, mas também poder ser
feito grupo de familiares tendo em vista que, como citamos acima, estes necessitam
de acompanhamento seja pelo sofrimento que passam ou para tirar duvidas
referentes ao cuidado.

De uma forma geral, os artigos afirmam para o sentido que o enfermeiro
de saude coletiva desempenha papel fundamental nas acbes de saude, mas que
ainda precisam ser muito melhoradas as ac¢des coletivas desenvolvidas frente ao
programa de saude mental, pois afirmam existir muitas dificuldades.

1...] Na auséncia dessa sensibilizacdo, torna-se muito dificil a iniciativa
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dos profissionais em incluir os portadores de transtornos mentais nas atividades
realizadas na UBS ou em grupos destinados a esta parcela populacional.” (Artigo
08).

Segundo Bréda (2000 apud Marcelino e Batista, 2004): a atuacao
desenvolvida no PSF deve ser embasada em relacdes abertas, onde estejam
presente o dialogo, o aconselhamento, as oficinas de expressdo, o trabalho em
grupo, contemplando, assim, o foco de atencdo primaria, inventando e reinventando
novas praticas de promover saude. “As modalidades de atengdo em saude mental
constituem-se em acbes que devem ser permeadas pela escuta, vinculo,
responsabilizacdo, dialogo, grupos tematicos, oficinas de expressao e de geracéo de
renda, possibilitando ao usuério maior autonomia e reinsergdo social.” (Artigo07).

E preciso realmente criar alternativas que eleve o potencial de superacéo
de cada pessoa. Observamos que o ser humano vive um momento de crise pessoal,
onde muitos ndo conseguem superar obstaculos postos em sua vida. O trabalho
coletivo que é evidenciado a partir da criagdo da ESF procura tratar essa sociedade
como um todo. Desta forma cabe aos profissionais, juntamente com o auxilio dos
poderes publicos, criarem estas estratégias de modo a atingirem todos os problemas
e a populacdo como um todo. Desta forma entra em concordancia o fato de o
enfermeiro ter uma atuacao que envolva a saude fisica, a saude mental, o individuo,

a familia, a comunidade e, enfim, os problemas ali presentes.

3.2.1.3 O encaminhamento, a referéncia e contra referéncia como forma de

atuacao do enfermeiro da ESF frente ao programa de saude mental.

Sampaio e Barroso (1997 apud Marcelino e Batista 2004) dizem ainda que



55

sdo acles a serem atuadas pelos PSF, o acompanhamento de psicaticos cronicos,
as visitas domiciliares em conjunto com o CAPS, os atendimentos de crise, 0
acompanhamento terapéutico-reabilitador, a prevencdo e o combate a dependéncia
aos benzodiazepinicos, a referéncia e contra-referéncia, o atendimento de
emergéncias e o aconselhamento.

“[...] mas apresentam como ag&o principal no lidar com problemas de
saude mental o encaminhamento [...]. (Artigo 08).

Quando o enfermeiro diante da sua atuacdo perceber que ja néo
consegue atuar de modo a atender todos os individuos frente as suas patologias;
como é o caso dos pacientes com patologias graves, risco-suicida ou em crise, é
necessario que encaminhe para outra instancia de atendimento. “[...] que permitam
otimizar sua capacidade de fazer diagnosticos precoces,realizar intervencdes
pertinente a atencdo béasica e encaminhamentos oportunos e com co-
responsabilizagdo.” (Artigo 05). No entanto este fato tem que ser seriamente
observado, pois, muitas vezes, 0os casos podem ser resolvidos na prépria unidade
caso tenha uma atuacdo adequada a demanda existente.

“‘Mesmo assim, o movimento da reforma psiquiatrica que, no Brasil
articula-se como SUS, especialmente nas instituicées publicas, defende que a pratica
de referéncia e contra-referéncia seja uma marco nas novas formas de assisténcia.”
(Artigo06).

Dessa forma e tendo em vista a necessidade de cada paciente o
encaminhamento se torna uma forma de atuacdo assim como o servico de referéncia
e contra referéncia. “Em relagéo a categoria encaminhamento dos doentes mentais,
identificamos nos artigos selecionados que os profissionais do PSF realizam os mais

variados locais, assim como tipos de encaminhamentos, e sao eles: consultas com o
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médico clinico para o atendimento de queixas fisicas, aquisicdo de receitas para
adquirir psicotropicos e também encaminhamento para consultas especializadas
para centro de convivéncia; para o CAPS; para ambulatorio, entre outros.” (Artigo

02).

3.2.1.4 A atuacao do enfermeiro da ESF frente ao programa de saude mental

sendo realizada por meio da visita domiciliar.

A visita domiciliar € de extrema importancia para o enfermeiro e também
para o paciente. Por meio da mesma o0 enfermeiro consegue identificar de forma
mais abrangente os aspectos relacionados a salde da populacdo. E possivel
identificar durante uma visita domiciliar a saude fisica, o condicionamento mental, a
higiene, o costume, o comportamento social, as relacdes afetivo-sociais, as
condi¢cbes de vida entre outros. Desta forma podemos afirmar que a visita domiciliar
€ um método competente na Atencdo Bésica jA que contempla ao enfermeiro um

conhecimento do verdadeiro contexto de inser¢cao do paciente no momento em que:

[...] possibilitam ao profissional conhecer o contexto de
vida do usuario do servico de saude e a constatacdo “in loco” das
reais condicdes de habitacdo, bem como a identificacdo das relacbes
familiares. Além disso, facilita o planejamento da assisténcia por
permitir o reconhecimento dos recursos que a familia dispde. Pode,
ainda, contribuir para a melhoria do vinculo entre o profissional e o
usuario, pois a VD é interpretada, freqlentemente, como uma
atencdo diferenciada advinda do servico de saude. (TAKAHASHI;
OLIVEIRA, 2003, p.43 apud MACHADO e MOCINHO, 2003, p.165).

O papel do enfermeiro na ESF tem uma posicdo que vai além das
paredes da Unidade de Saude € importante que ele conheca a comunidade em que

esta inserido bem como sua localizagdo, economia, cultura, crencga, costumes,
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comportamentos, pois estes sdo fatores que influenciam diretamente na saude da
populacao. Por isso que a visita domiciliar € considerada essencial para a ESF, por
gue mesmo sendo uma atividade externa a UBS é composta pela mesma equipe que
tem os mesmos objetivos das atividades internas que é proporcionar a populacao o

condicionamento da saude.

Uma das atividades intrinsecas a ESF ¢é a visita domiciliar,
gue proporciona ao profissional adentrar o espacgo da familia e, assim
identificar suas demandas e potencialidades. Porquanto, a visita
domiciliar enseja ampla visdo das condic¢des reais de vida da familia e
possibilita a interacdo em ambientes familiar e social, através do
conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes, das crencas de
uma determinada sociedade, o0 que torna essas Vvivéncias
enriquecedoras para ambos. (DRULLA et al, 2009, p.668.).

Durante uma visita domiciliar o enfermeiro pode dar énfase a assuntos
muito particulares, pois este modo de atendimento proporciona maior liberdade aos
clientes para que exponham seus problemas, como também pode estar orientando
além do paciente a familia, criando esta possibilidade de interacdo entre
cliente/familia e enfermeiro. “A visita domiciliar, sobretudo, possibilita conhecer a
realidade do portador de transtorno mental e sua familia, favorecendo a
compreensao dos aspectos psicoafetivo-sociais e bioldgicos, promovendo vinculos
entre usuarios, familiares e trabalhadores.” (Artigo02).

E importante que o enfermeiro realize esta acdo, pois em muitos casos o
problema que ocasiona a doenca mental estd diretamente relacionado a familia, a
sociedade e, desta forma é mais facil entender, diagnosticar e interferir em certos
comportamentos. Como comenta Drulla et AL (2009) a visita domiciliar é indicada
até mesmo como um meétodo de iniciativa de trabalho com esses individuos, com
suas familias e com a comunidade em geral, pois isto facilita conhecer as praticas

assistenciais e as dindmicas familiares. “A equipe de saude da familia passa a agir
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de forma mais abrangente, sendo co-responsavel ndo so6 pelo cuidado do usuario, da
familia e da sociedade, como também pela atuacéo diante da identificacdo dos sinais
iniciais do adoecimento mental e agravamento dos transtornos psiquicos. Essas
situagbes s&o vivenciadas através das visitas domiciliares [...]” (Artigo 07).

Sendo assim, ndo podemos imaginar que a visita domiciliar deve ser
realizada somente em casos de crises ou a pacientes cronicos. Ela deve fazer parte
do dia a dia da ESF ja que as mais diversas a¢cfes podem ser realizadas a fim de
promover o principio da reforma psiquiatrica que € a desinstitucionalizacdo e o

atendimento fora dos hospitais psiquiatricos.

A visita domiciliar pode ser considerada como um
conjunto de acdes com aspectos educativos, que traz no seu bojo
atuacOes que priorizam orientagdes para o autocuidado, manutencao
e promocdo da saude, monitoramento dos agravos, situacbes
especificas, temporarias ou ndo, bem como acompanhamento das
demais situacdes presente no contexto familiar. (DRULLA et al,
2009,p.670).

3.2.1.5 A consulta de enfermagem como um recurso de atuagédo do enfermeiro.

O relacionamento do paciente com o profissional é de extrema importancia
no processo terapéutico, quando se cria um vinculo de confianga entre ambos, é
possivel que o processo de melhora seja mais rapido. Principalmente na saude
mental € necessario que o enfermeiro tenha a conduta de ouvir o paciente. Os
artigos citam a consulta de enfermagem como uma estratégia de atuacdo: “foi criada
uma sistematizacéo da atengao prestada por esses profissionais e sugerida tipos de
cuidados a partir de categorias: com a seguinte linha de cuidado: consulta individual,
terapia, individual [...]. (Artigo11).

O didlogo e a escuta séo citados por muitos autores como métodos de
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atuacdo do enfermeiro. Como cita Lancetti (apud Scoz e Fenili) os profissionais

envolvidos nas a¢des de saude mental devem ser:

Pessoas corajosas com vontade de experimentar, pois
vao atuar diretamente com a loucura, com a violéncia, sem protecao,
sem muros, apenas com o corpo e a inteligéncia. Apenas uma orelha
gque escuta, uma pessoa com a capacidade de compreenséo.
(LANCETTI apud SCOZ e FENILI, 2003, p. 75).

Sendo assim, destacamos a importancia da consulta de enfermagem, pois
por meio dela é possivel que se forme este vinculo bem como é neste momento que
ha o dialogo entre o profissional e o paciente: “E no acolhimento que os profissionais
de saude conhecem e escutam o usuario, suas queixas, definem o tipo de
atendimento na ESF [...].O acolhimento deve ser entendido como uma pratica que
possibilita uma relacdo entre os profissionais e 0 usuario que esta precisando de
cuidado, de dialogo.” (Artigo 07). Como confirma Santos et al (2008) o enfermeiro
valoriza a consulta de enfermagem, como sendo um instrumento que facilita o

vinculo entre o profissional e o usuéario.

A partir da primeira consulta de enfermagem é
estabelecido, alem do vinculo e do relacionamento interpessoal com o
doente mental, um contrato de trabalho tratado como se fosse uma
grande teia que o paciente e o enfermeiro passam a compor rumo a
conquista da reabilitacdo psicossocial. (TOLEDO, 2004 apud
BETEGHELLI et al 2005, p.10).

Por meio da consulta é possivel que o enfermeiro tenha um entendimento
maior sobre o sofrimento e aflicdo do paciente. A consulta de enfermagem possibilita
ao enfermeiro uma avaliagdo completa do estado de saude fisica e mental do
paciente, além de ser um momento propicio para a realizacdo de orientacfes que
venham proporcionar ajuda no processo de reabilitag&o.

Toledo (2004 apud BETEGHELLI, 2005) menciona que a enfermagem
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deve motivar o doente mental, para que ele consiga suprir suas necessidades
basicas no contexto familiar e social, tendo em vista a sua reabilitacdo psicossocial.
Por meio dos dados observados durante a consulta, é possivel que o
enfermeiro tenha uma melhor orientacdo de como ird atuar diante do cenario das
necessidades dos individuos dentro da abrangéncia da sua ESF. Rodrigues identifica

que:

O desenvolvimento do relacionamento enfermeiro-
paciente ocorre numa sequéncia de encontros, através dos quais o
profissional identifica as necessidades da pessoa que precisa de
ajuda e, a partir desse conhecimento, programa as acdes de
enfermagem adequadas. (RODRIGUES, 2005 apud BARRETO,
2009).

Ao realizar-se uma consulta de enfermagem de forma abrangente e
complexa, o enfermeiro pode estar diagnosticando fatores pessoais como também
fatores familiares e sociais que interferem na salde mental do paciente. De acordo
com Manzolli (1996 apud Barreto 2009), trabalhar com o paciente é trabalhar
também com a realidade de sua vida, seja na familia, amigos, parentes colegas,

entre outros.

3.3 A CAPACITACAO PROFISSIONAL COMO UMA PROPOSTA DE

QUALIFICACAO PARA UMA MELHOR ATUACAO.

Tendo em vista a necessidade de uma atuagcdo mais abrangente e mais
qualificada podemos relatar, diante do estudo realizado que todos os artigos
destacam que € de suma importancia que os profissionais busquem se qualificar e
aprimorar seus conhecimentos para que assim possam atuar de maneira mais

concreta.
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A ndo formacdo especifica ou auséncia de atualizagbes
na area de Saude Mental pode tornar-se complicante, bem como
dificultar o acompanhamento de mudancas propostas pela Reforma
Psiquiatrica, em niveis nacional, estadual e municipal. (FONTINELLI,
p.03).

O conhecimento transforma a vida das pessoas e € por meio dele que ha
a manifestacao diante da realidade existente. Observamos diante do estudo que, nédo
vem se fazendo grandes atividades referentes ao programa de saude mental na
ESF. “No entanto, a caréncia de planejamento da assisténcia para o cuidado
adequado e a pouca capacitacdo dos profissionais de saude que limita o
atendimento aos sintomas implica na continuidade do sofrimento para o individuo
[..]” (Artigo11). A atuacdo estd voltada apenas para algumas acfes isto pode ser
caracterizado pela falta de conhecimento que, gera medo e inseguranca para lidar

com a saude mental.

A formacao especifica pode proporcionar uma ampliacéo
de horizontes, conduzir a reflexdo sobre o processo de humanizagéo,
solidariedade, respeito, compromisso, julgamento, aceitacao,
liberdade e responsabilidade que devem permear 0s preceitos da
Reforma Psiquiatrica, que é estendida ao atendimento basico de
saude. (FONTINELLI, p.03).

Os enfermeiros precisam de uma base para se apoiar a fim de assim
poderem atuar. E necesséario conhecer a realidade, conhecer o que se pode fazer
diante dela para assim criar uma atuacdo. A principal meta do enfermeiro na ESF é
proporcionar, por meio do atendimento ao paciente, a familia e a comunidade uma
assisténcia integral que vise a qualidade de vida. E para que essa funcdo seja
realizada este precisa estar atualizado sobre o0 modelo de saude mental vigente. “Os

estudos demonstraram que ha dificuldades, por parte dos profissionais, ndo apenas

no que se refere ao cuidado em saude mental, mas também no entendimento de
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suas fungbes na atengéo a saude na atengdo primaria.” (Artigo11)

A substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centrado na
doenga, na exclusdo social, intramuros, por um novo modelo de
atencao descentralizado e de base comunitaria, exigird também uma
adaptacdo dos profissionais, que deverdo, através do processo de
capacitacao, se instrumentalizar para permitir a viabilizagdo do novo
modelo assistencial. (SCOZ e FENILI, 2003, p.73).

Observamos que a capacitacdo pode ser um método de melhorar a
atencdo em saude mental na ESF, sendo que poucos enfermeiros referem ter
realizado e apontam a falta desta capacitacdo como uma dificuldade para atuarem.

“De acordo com as falas das entrevistadas, podemos perceber que as
enfermeiras ndo foram capacitadas para trabalhar Saude Mental na ESF, nédo
passaram por nenhum treinamento, sendo que a maioria relata apenas algumas
experiéncias na época de graduacgdo.” (Artigo 01).

“[...] Para tal idéia funcionar, no entanto, é necessario que haja uma
capacitagao adequada dos profissionais de ambos 0s servigos.” (Artigo06).

O proprio poder publico deve estar ciente dos numeros apontados e ter o
entendimento que é de suma importancia uma atuacdo mais abrangente dessa
forma, deve também elaborar uma proposta de atencdo a saude mental e incentivar
para que seja colocada em prética. “ O desenvolvimento de acBes de saude mental
na atencao basica deve ser propiciado a partir da elaboracdo de um Plano Municipal
de incluséo de ac¢bes, como cursos de capacitacdes para os profissionais da atencéo

basica [...]” (Artigo 07).

Para a resolugdo desta problemética, a equipe do PSF
poderd, solicitar a Secretaria de Saude (niveis municipais, estaduais,
federal) capacitacdo dos seus profissionais como requisito basico
para o atendimento das demandas apontadas. (SCOZ e FENILI,
2003, p.75).
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar diante do contexto deste estudo que as agles
desenvolvidas pelas ESFs em relacdo ao portador de sofrimento psiquico estédo
voltadas para as consultas de enfermagem, visita domiciliar, acompanhamento &
familia, encaminhamentos e grupos terapéuticos.

Observamos que os profissionais enfermeiros sentem muita dificuldade de
lidar adequadamente com as demandas de salde mental da comunidade,
manifestando isto quando: deixam de realizar acbes mais concretas que possam
promover e prevenir a salde da populacao, deixam de ter uma escuta sensivel e um
relacionamento mais humano com os pacientes, demonstram inseguranca e medo
para lidar com estas demandas.

Ao analisar a partir dos artigos o conhecimento destas enfermeiras sobre
o Programa de Saude Mental, vimos o programa ser definido praticamente de 03
maneiras: como um programa que acompanha pacientes e familiares, como um
programa fornecedor de receita controladas e como um programa que viabiliza o
atendimento fora das instituicbes hospitalares. Fato este que pode ser avaliado como

falta de preparo, qualificacdo e atualizacao diante do cenario em que precisam atuar.

Considera-se que todas as pessoas envolvidas no
planejamento, implantacdo, execucdo e avaliacdo da construcdo de
uma rede de atencdo basica de salude estdo constantemente no
processo dindmico do ensinar-aprender... ou seja, No pProcesso
continuo de trocas em que o relacionamento interpessoal permita
assistir, como diz Santos “a todos os homens e ao homem total”.
(SANTOS, 2000, p. 52 apud SCOZ, FENILI, 2003,p.76).

Sem formacdo especifica em Saude Mental, treinamentos e/ou

atualizacdes, os profissionais de enfermagem podem encontrar dificuldades para



64

desenvolver acfes nesta area, bem como para acompanhar mudancas propostas
nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira. (FONTINELI et al, ano, p.05).

Percebemos que é necessario sensibilizar e qualificar os enfermeiros para
gue atuem, criando praticas na UBSF que atenda as demandas por meio da busca
da aproximacédo com a realidade vivenciada, evitando internacfes desnecessarias. O
desenvolvimento de acdes conjuntas, qualificadas, com apoio da familia pode
almejar a desinstitucionalizacéo e a reinsercao na sociedade.

As dificuldades encontradas para a realizacdo das atividades ndo podem
justificar a falta de atuacao ou a atuacao reprimida, ao contrario disto, os enfermeiros
devem utilizar destes artificios para a busca de novos caminhos, de novas
experiéncias, de um novo ensino em saude que tenha como principal objetivo a
qualidade de vida da populacédo de sua area de abrangéncia.

Observamos que o grande desafio da ESF ainda € romper com velhos
modelos de atendimento, criando acfes conjuntas das equipes de saude, dos
familiares, da comunidade a fim de construir um novo modelo assistencial que venha
tratar o paciente de forma mais humana com diversas modalidades de atendimento,
nao priorizando apenas a terapia medicamentosa.

A capacitacdo e a qualificacdo profissional sdo importantes ferramentas
capazes de transformar a assisténcia ao paciente. O conhecimento diante do
assunto pode proporcionar novas formas de atuacdo que visem um melhor

atendimento e uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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