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THE MENTAL HEALTH NURSING WORK IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA
FAMILIA
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Este estudo buscou identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da Estratégia de Satide da Familia frente as necessidades
de saude mental e avaliar se estes se encontravam fundamentados nas nogdes de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do
sujeito. Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram 10 enfermeiras que atuavam nas Unidades Basicas
de Satuide da Familia de Cajazeiras — PB. As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas
pelo método de analise tematica. Constatou-se que as concepg¢des do processo saude doen¢a mental estiveram fundamentadas no
modelo biolégico, e que ndo havia comunicabilidade entre satide mental e rede basica. Isto compromete a efetivacdo de uma pratica
pautada na nogdo de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do sujeito. Torna-se premente a necessidade de implementagdo
de politicas publicas municipais que promovam articulagdo entre saiide mental e atenc¢do basica, a sensibilizacdo e a formagdo
continuada dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Saude Mental; Atengio Primaria de Satide; Enfermagem em Satide Comunitaria.

This study aims to identify the care provided by nurses of the Family Health Strategy facing the mental health needs and to assess
whether they were based on the notions of completeness, host / link and listening to the subject. It is a descriptive exploratory
study with a qualitative approach made with ten nurses from Cajazeiras — PB. Information was collected through semi-structured
interviews and analyzed by thematic analysis. It was found that the views of the mental health illness were based in the biological
model, and there was no communicability between mental health and primary care network. This compromises the effectiveness of
a practice based on the notion of completeness, host / link and listening to the subject. It is urgent the need for implementation of
municipal public policies that promote coordination between mental health and primary care, outreach and continuing education
of nursing professionals.

Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Community Health Nursing.

Se buscé identificar los cuidados ofrecidos por las enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia ante las necesidades de
salud mental y evaluar si éstos se basaban en las nociones de integridad, acogida/vinculo y dar oidos al individuo. De caracter
exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo. Participaron 10 enfermeras que actuaban en Unidades Basicas de Salud Familiar
en Cajazeiras — PB. Las informaciones fueron recogidas a través de entrevistas semiestructuradas y analizadas por el método
de analisis tematico. Se verificd que los conceptos del proceso salud enfermedad mental se basaron en el modelo biolégico, y
no habia comunicacién entre salud mental y la red basica de salud. Esto compromete la ejecucién de una practica pautada en
nociones de integridad, acogida/vinculo y escuchar al individuo. Se torna apremiante implementar politicas publicas municipales
que promuevan coyuntura entre salud mental y atencién primaria, sensibilizacién y formacion continua de los profesionales de
enfermeria.

Descriptores: Salud Mental; Atencidn Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

0 Movimento de Trabalhadores em Satide Mental
constituido, inicialmente, por profissionais da assisténcia
psiquidtrica, estudantes e setores da sociedade civil bra-
sileira tornou-se um marco decisivo no processo de mu-
danca nas politicas de satde, a partir do debate acerca da
Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo influenciado pelos
movimentos de Reforma ocorridos em alguns paises da
Europa (Franga, Inglaterra e Italia) e Estados Unidos(1).

A proposta consistiu na ruptura do modelo clinico-
-psiquiatrico de exclusio e isolamento para o modelo de
reabilitagdo psicossocial. Esse novo modelo proporciona
uma nova forma de atender e acolher o doente mental,
bem como construir estratégias para desmistificar a idéia
do louco como ameaga — como periculosidade social —
e considera o olhar “que ver no diferente a possibilidade
de agenciamento de experiéncias subjetivas”(%:157), “No
modelo psiquiatrico asilar o paciente é transformado em
objeto, seus projetos e desejos sdo anulados e passam a
ser controlados e vigiados pelos profissionais do servigo.
Nesse cenario, o doente nao tem poder de escolha em re-
lacdo as estratégias de tratamento, e o isolamento passa a
se constituir condi¢cdo necessaria para o seu processo de
‘cura’. Esquece-se que o paciente é um cidadao, sujeito de
direitos, tem uma histoéria, vinculos afetivos, alguns estu-
dam e/ou trabalham”(3:264),

Nesse cenario de mudangas, a criagdo da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), desponta em 1994, como
estratégia de viabilizagio dos principios do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e operacionalizacdo das diretrizes em
saude. As ac¢des deixam de ser centradas no individuo e
na doenga, passando ao coletivo, sendo a familia o espaco
privilegiado de atuacdo, a partir de uma rede de servigos
resolutivos e da criacao de lagos de compromisso entre
profissionais e populacio(%).

A politica da ESF vai ao encontro dos principios da
Reforma Psiquiatrica uma vez que busca fortalecer o pro-
cesso de mudanga do modelo biolégico; ampliar o contro-
le social; diminuir o abuso de altas tecnologias; fortalecer
o acolhimento, o vinculo, a escuta e a responsabilizacao,
resgatando a relacdo profissionais/usudrios. Através da
ESF tornou-se possivel a municipalizagdo das agdes de
saude mental, permitindo o avan¢o do movimento pela
Reforma e a desinstitucionalizacio da doenca(®).

Faz-se necessario repensar a assisténcia a Saude
Mental, criar estratégias que promovam o estabeleci-
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mento de um lugar social ao sujeito em sofrimento psi-
quico, torna-lo cidadao através da efetiva participacdo da
rede basica de satude, por meio da integracdo das agdes
desenvolvidas nos servigos substitutivos em satide men-
tal e na ESF.

Os profissionais de saide mental, que trabalham
fundamentados nos principios da Reforma Psiquiatrica,
devem ter um discurso competente e sedutor direciona-
dos a familia e a comunidade, como forma de descons-
truir a ideia de que o doente mental é um ser incapaz e
perigoso. Os profissionais devem buscar construir a ne-
cessaria tolerancia para que a sociedade possa dar conti-
néncia a diversidade e “desmistificar o ‘olhar’ que vé no
diferente, a ameaca” (6:118),

A importancia da reestruturacdo da rede de sau-
de e a habilitagdo dos profissionais na aten¢do em satude
mental estdo diretamente ligadas a reducdo da crise —
internagdo — crise(7), Além disso, as atividades devem
estar organizadas de forma que assumam papéis de ca-
rater curativo, preventivo e de reabilitacdo baseadas em
relacdes abertas, flexiveis e democraticas. Estas acdes
devem ser permeadas pelo didlogo, oficinas de expres-
sdo, trabalho grupal e invencdo de praticas através de seu
poder de criagao.

Resultados de uma pesquisa desenvolvida em um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), do municipio
de Cajazeiras — PB, no ano de 2008, em parceria com
a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e fi-
nanciada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Tecnoldgico (CNPq), foi possivel constatar, a partir da
observac¢do e da analise documental, que este servico:
nao desenvolve uma clinica que atenda a singularidade
de cada usuario, estabelece pouca integragdo com outras
modalidades de atencdo em saudde, tanto em relagdo ao
hospital psiquiatrico existente no municipio, quanto a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e com o hospital
geral, uma vez que ndo existem leitos, nessa instituicao,
destinados ao tratamento do usuario de satide mental.
Além disso, a nogdo de rede e territério é pouco pratica-
da pelos profissionais do CAPS. Em consequéncia deste
fato, foram identificados outros problemas como: a su-
perlotacdo do servigo, claramente observada na chegada
de usuarios no CAPS para resolugido de problemas, atra-
vés de procedimentos ambulatoriais que poderiam ser
executados na ESF (o servico atende, aproximadamente,
400 usuarios mensalmente, sendo que destes, 300 sdo
atendidos em regime ambulatorial); um nimero signi-



ficativo de internacdes psiquiatricas (24) entre os usua-
rios do CAPS, apontando para a necessidade de uma rede
de atencdo que ofereca suporte a familia; a necessidade
de trabalhar o imagindario social acerca da loucura; de
viabilizar a criacdo de politicas ptiblicas municipais que
favorecam o emprego e geragdo de renda desses sujeitos
para uma vida com mais autonomia na perspectiva da
economia solidaria(®).

A ESF mostra-se como um importante instrumen-
to na rede de atengdo em saude mental, uma vez que
converge para a proposta de assisténcia dentro dos prin-
cipios da Reforma Psiquiatrica, sendo este um momen-
to para que a saude e doenca mental sejam discutidas
e identificadas nao sé nas unidades especializadas, mas
também nos servigos comunitarios.

Desta forma, este estudo questiona os cuidados
oferecidos aos pacientes com problemas mentais pelas
enfermeiras da ESF, no municipio de Cajazeiras — PB.
Procura-se, portanto, apreender se no¢des importantes
da Reforma Psiquiatrica como: integralidade, acolhimen-
to, vinculo e escuta que permeiam os cuidados propor-
cionados por esses profissionais.

Neste sentido, buscou-se nesta pesquisa, identifi-
car os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da ESF do
municipio de Cajazeiras, frente as necessidades de satude
identificadas como problemas de saide mental e avaliar
se estes cuidados proporcionados pelas enfermeiras
estdo fundamentados na nog¢do de integralidade, aco-
lhimento/vinculo, escuta do sujeito nas a¢des de saude
desenvolvidas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratério-
-descritivo, com abordagem qualitativa que sdo entendi-
das como “.. aquelas capazes de incorporar a questao de
significado e de intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagoes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transforma-
¢d0, como construgdes humanas significativas”(9:10),

Os dados qualitativos ddo destaque aos significa-
dos atribuidos pelas enfermeiras sobre as acdes de en-
fermagem em satide mental desenvolvidas nas unidades
basicas de saude, procurando perceber se no¢des impor-
tantes como: integralidade, acolhimento/vinculo e escu-
ta do sujeito que permeiam essas ac¢des, as quais sdo fun-
damentais na promogdo de saide mental dos pacientes.
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O cenario do estudo sdo as Unidades Béasicas de
Sadde da Familia (UBSF) do Municipio de Cajazeiras. O
ano de referéncia da implantacdo do PSF na localidade
foi em junho de 2000, com cinco UBSF sendo trés desti-
nadas a zona rural e duas a zona urbana. Atualmente, o
municipio dispde de 14 UBSF.

Optou-se trabalhar com 10 enfermeiras que atuam
nas UBSF do Municipio de Cajazeiras com tempo de tra-
balho superior a 6 meses. A delimitacdo desse nimero de
participantes decorre do entendimento que transcorrido
esse periodo, o profissional de enfermagem, possivel-
mente, tenha informacdes basicas da populacdo atendida
na area de abrangéncia de sua UBSF, bem como desenvol-
va ag¢des de saude pautadas nos principios que norteiam
as politicas de satide vigentes no pafs(10),

0 projeto foi encaminhado para aprecia¢do do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, com
parecer favoravel. Os pesquisadores seguiram fielmente
as observancias éticas da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que trata
da participagdo voluntaria, confidencialidade dos dados,
anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa
e permissio para publicacio da pesquisa(11). Para tanto,
os sujeitos do estudo foram categorizados em seus dis-
cursos através da codificacdo E1 a E10 na preservagdo do
anonimato dos mesmos.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estrutu-
rada com questdes que nortearam as narrativas em dire-
¢do aos objetivos do estudo, a saber: Como se da a articu-
lacdo entre os servigos de saide mental no municipio e a
rede de atencdo basica? Quais sdo as acoes de enferma-
gem em saude mental desenvolvidas nesta unidade basi-
ca de saude? Conceitos importantes como integralidade,
acolhimento, vinculo e escuta permeiam os cuidados pro-
porcionados pelos enfermeiros na ESF?

Os dados foram analisados pelo método de andlise
temadtica. A escolha da técnica de andlise tematica, atra-
vés da categorizacdo dos temas que emergem do conte-
udo das narrativas dos entrevistados justifica-se por sua
pertinéncia a andlise do material produzido, por meio de
entrevistas semi-estruturadas, por ser “rapida e eficaz na
condicado de se aplicar a discursos directos (significacoes
manifestas) e simples”(12:153), Esta técnica de anélise
possibilita compreender e inferir novos conhecimentos

através das narrativas dos sujeitos.
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A partir desta contextualizacdo, novas leituras
permitiram perceber as conexdes e transitar entre os
dados empiricos (narrativas) e a fundamentacao teorica,
permitindo estabelecer a categorizagdo de temas.

Nesse trabalho, optou-se avaliar os cuidados de
saude desenvolvidos na ESF por enfermeiras a partir das
no¢des de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta
do sujeito.

A integralidade envolve a abrangéncia de acgdes
de promocao, prevenc¢io, protecdo, tratamento e recu-
peracao da saude. O profissional que cuida do individuo,
em seu contexto familiar e na comunidade, deve ter a
visdo de indissociabilidade mente-corpo e a compreen-
sdo do adoecimento com repercussao na existéncia do
sujeito(10),

A noc¢do de acolhimento/vinculo refere-se a re-
lacdo estabelecida na porta de entrada da unidade pela
equipe de profissionais com os pacientes, configurando-
-se numa conduta essencial ao oficio de cuidar, favore-
cendo a utilizacdo regular do estabelecimento da autono-
mia e cidadania. O acolhimento desvenda a implanta¢do
do SUS e como os profissionais se posicionam frente aos
principios do mesmo.

A escuta do sujeito requer uma disposi¢do inter-
na de acolher signos explicitos como nao explicitos e
uma busca de registros que viabilizem campos de tro-
cas, ou seja, encontros de fluxos que requerem engaja-
mento. A escuta exige um olhar atento e a valorizagao
das verbalizacdoes do sofrimento do cliente, contrario
as féormulas de racionalidade do modelo tradicional:
problema-solugio e doenga-cura(13). A partir das leitu-
ras e (re) leituras do texto, produzido pelas entrevistas
realizadas com as enfermeiras, emergiram os seguintes
temas: As ac¢des de enfermagem reproduzem o modelo
biolégico e Nocao de integralidade, acolhimento/vincu-
lo e escuta do sujeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As acgoes de enfermagem reproduzem o modelo
bioldgico

Considera-se que a atenc¢do basica através da ESF
é a porta de entrada preferencial de todo o Sistema de
Saude, inclusive no que diz respeito as necessidades de
saude mental dos usudrios. A Politica Nacional de Saude
Mental propde que as praticas nesse campo do saber na
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atencdo basica, devem ser substitutivas ao modelo tradi-
cional e ndo medicalizantes ou produtoras da psiquiatri-
zacdo do sujeito e de suas necessidades(14),

Em relacdo as agdes que sdo desenvolvidas pelas
enfermeiras na aten¢ao em saude mental na ESE obser-
vou-se que a visita domiciliar, 0 encaminhamento para os
servigos de sauide mental especializados e a orientagdo
aos agentes comunitarios de sadde para a realizagao de
busca ativa sdo as Unicas a¢des de enfermagem desenvol-
vidas nesta modalidade de atengdo. Elas ainda afirmam
que o contato com o doente mental na unidade se da di-
retamente com o médico através da consulta, prescrigdo
medicamentosa e distribuicdo de psicofarmacos.

Dessa forma, o discurso das enfermeiras reflete a
limitacdo da pratica cotidiana destes servicos no tocante
a aten¢do em saude mental, ainda centrada no conheci-
mento da psiquiatria tradicional com enfoque na doenga
e medicalizacdo. Isso pode ser visto nos depoimentos a
seguir: Eles geralmente vém para a consulta com o médico para
solicitarem receita. Quando eles passam pela minha sala eu expli-
co como deve ser o encaminhamento para o CAPS e escrevo para
que o familiar possa entender (E4). O contato se dd apenas com
o médico (E7). Aqui se eles vierem, eles sé vdo ser encaminhados
pro CAPS (E5).

Com relagdo a visita domiciliar, as enfermeiras
afirmaram que esta é uma oportunidade para oferecer
apoio familiar; orientacdo quanto a doenca; referéncia
aos servigos especializados e detec¢do de maus tratos.
Percebe-se a responsabilizacao pelos familiares que ne-
cessitam também estarem envolvidos no projeto tera-
péutico de atencdo ao doente mental. A familia deve ser
considerada um alicerce para o tratamento. Observe o re-
lato a seguir: Eu quero mostrar principalmente para a familia
que ndo é vergonhoso alguém ter doenca mental (E1).

Os sujeitos em sofrimento mental também devem
ser convidados a estar inseridos, nas atividades realizadas
na unidade para vivenciar novas experiéncias, ampliando
o seu lugar social e, concomitantemente, trabalhando a
comunidade acerca da estigmatizacdo da loucura.

Apesar do discurso coerente com os principios da
Reforma Psiquidtrica, percebe-se que sdo poucas as ati-
vidades em saide mental executadas na atenc¢io basica
no municipio de Cajazeiras — PB. Algumas enfermeiras
afirmaram serem marcadas pelo estigma da loucura, pelo
sentimento de medo, devido a lembrancas durante a for-
macdo académica, pois o campo de estagio era realizado
em um hospital de modelo tradicional do Estado, onde



os doentes mentais eram tratados de forma desumana,
conforme os depoimentos: Foi a disciplina mais dificil pra
mim. Eu ficava muito tensa s6 em imaginar ter que ir de novo
pra aquele hospital ver aquelas pessoas serem tratadas como ani-
mais enjaulados ... Dava muito medo!(E2). Aqui no PSF quando
vem algum ser atendido com o dentista ou com o médico fica todo
mundo assustado (E2)... Eu morro de medo de doido, faco de tudo
pra eles ndo terem que vir aqui (E5).

Além do estigma em relacdo a doenca mental,
fortemente marcado na formacdo académica das enfer-
meiras, outra limitacdo e dificuldade encontrada para o
desenvolvimento de a¢cdes em saide mental na ESF foi
o fato de estas profissionais ndo se sentirem preparadas,
capacitadas para intervirem neste campo do saber. Este
fato aponta para a necessidade de reorientacdo do ensi-
no de enfermagem na universidade, no sentido de formar
profissionais capazes de responder as novas demandas e
conjunturas institucionais norteadas pela Politica Nacio-
nal de Satide Mental.

Apesar da Reforma Psiquiatrica ter iniciada ha
trés décadas, a pratica dos profissionais de saide mu-
dou pouco em relagdo ao doente mental, pois continua
centrada no atendimento individualizado, na medicali-
zacdo — com énfase na doenca e ndo no sofrimento do
sujeito(15),

Assim, as concepg¢des do processo saude/doen-
ca mental sugeridas pelos sujeitos do estudo, a partir
de suas falas, vdo ao encontro do modelo clinico indi-
vidual, organicista e biolégico, nesse modelo a doenga
mental é decorrente de causalidade organica; contra-
pondo-se ao modelo de atengdo psicossocial que esta
fundamentado nos principios da Reforma Psiquiatrica,
tendo como eixos norteadores conceitos como: desins-
titucionalizagdo, acolhimento, vinculo, escuta, respon-
sabilizacdo, rede, territério, integralidade, cidadania e
clinica ampliada(10).

0 enfermeiro pode ser um potencial agente trans-
formador quando sua pratica é tecida nas relacoes institu-
cionais, por meio do didlogo com diversos atores sociais:
pacientes, familiares e profissionais(16). Contudo, para
que ele possa ser este agente transformador é necessario
que o mesmo saiba transitar entre a teoria e a pratica,
buscando a interdisciplinaridade; que tenha consciéncia,
sensibilidade e competéncia para criar estratégias de so-
lugdes e construgdes de projetos terapéuticos plurais de
atenc¢do ao paciente, como também realize um trabalho
efetivo com familiares e comunidade.
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Nocdo de integralidade, acolhimento/vinculo e
escuta do sujeito

B Integralidade

Constata-se que as a¢des de saide mental desen-
volvidas na atencdo basica do municipio de Cajazeiras
comprometem a efetivacdo do principio da integralidade,
uma vez que ha reproduc¢ado do modelo bioldgico, através
da normatividade dos programas ministeriais que des-
virtua a assisténcia adequada, como também ha o des-
preparo das enfermeiras em lidar com a dimensao sub-
jetiva do paciente.

A integralidade envolve a abrangéncia de agdes
de promogao, prevencao, protecdo, tratamento e recupe-
racdo da saude, assistindo o individuo na comunidade,
percebendo-o na sua totalidade mente-corpo. Ademais,
compreende o processo de adoecimento como evento
que repercute na realidade existencial do sujeito(10), Por-
tanto, o conceito de integralidade como principio norte-
ador das praticas exige a superacao da fragmentacao do
saber.

A relevancia da formulacdo das politicas publicas
para a atenc¢do basica pauta-se no direito do usudrio en-
contrar a unidade sanitaria de referéncia como estratégia
de acolhimento na rede de aten¢io(13), “Tanto a acessibi-
lidade fisica como a de comunica¢do sdo o termometro da
qualidade dos servicos oferecidos, pois promovem o re-
lacionamento dos clientes com as pessoas que executam-
-gerenciam o processo assistencial e mantém o cliente a
par do desenrolar das atividades planejadas para o seu
pronto atendimento”(17:136),

Observou-se, nos discursos, que os encaminha-
mentos para os servicos especializados em satide mental,
frequentemente, aos CAPS, ocorrem através dos médicos
e dos agentes comunitarios de saude, e, poucas vezes, pe-
las enfermeiras das unidades basicas de saide da fami-
lia do municipio de Cajazeiras — PB. A despeito disto, as
entrevistas revelaram que todas as enfermeiras tinham
conhecimento da existéncia dos servicos de saide men-
tal no municipio.

Os dados desta pesquisa caminham na perspectiva
dos achados de outro estudo realizado em 2008, quando
se constatou pouca interacdo entre o CAPS e a rede de
atengio basica, em Cajazeiras — PB(8). Geralmente, apés
o inicio do tratamento no CAPS, o paciente se desliga
da atengdo basica, uma vez que o sistema de referéncia
e contra-referéncia ndo se efetiva. O CAPS centraliza o
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servico ndo havendo, portanto comunicabilidade com a
atencdo bdsica para a continuidade do tratamento, con-
forme relatos a seguir: Apds o inicio do tratamento no CAPS a
unidade perde totalmente o vinculo com aquela pessoa (E3). Nds
s6 encaminhamos para o CAPS. Depois disso a gente ndo tem nem
mais noticia. S6 nos casos de depressdo esses usudrios vém pegar
receita com o médico e s6 (E6). Ndo existe articulagdo ... uma con-
tra-referéncia entre os servigos. O CAPS centraliza o servigo (E7).

Isto contradiz o que preconiza a politica de saide
mental do pais, quando determina que é fungdo do CAPS
oferecer suporte a atengao a satide mental na rede basica.
Este dispositivo de atencdo deve se constituir em articu-
lador estratégico desta rede e da politica de saide mental
num determinado territério(18),

Na articulacdo entre a saide mental e a atencido
basica, o apoio matricial constitui uma importante es-
tratégia para desenvolver a integralidade de atencao que
tem sido articulada junto aos gestores locais, e cada vez
mais os municipios tém aderido a esta proposta.

Uma forma de implementar o apoio matricial é
através dos NASF (Ntcleo de Apoio a Saude da Familia),
que desde janeiro de 2008, ha regulamentacdo para a for-
macao dessas equipes, por meio da Portaria n? 154. Em
Cajazeiras, até o momento, ndo foi implantado nenhum
NASE.

O relatério de gestdo 2003-2006 do Ministério da
Saude explica que para os municipios onde existem CAPS
o trabalho de matriciamento deve ser feito por este ser-
vico. Uma equipe de referéncia sediada ou nao no CAPS
deve ser responsavel pelo acompanhamento matricial
de seis a nove equipes de ESF. No caso de municipios pe-
quenos, a responsabilidade pelo cuidado aos usudarios de
saude mental do territdrio deve ser compartilhada entre
as equipes de referéncia desse servico e as da atencdo
basica, excluindo a légica do encaminhamento e visan-
do aumentar a capacidade resolutiva dos problemas que
surgem(19),

Nesse contexto, o acolhimento e vinculo tornam-
-se ferramentas essenciais para romper com a desumani-
zagdo do atendimento, através da articulagao de recursos
humanos e materiais disponiveis no municipio, tendo
como objetivo primordial atender melhor as demandas
dos usudrios e contribuir para uma abordagem mais
compreensiva dos problemas mentais no contexto da
atencdo basica.

Urge que se facga a articulagdo da rede de atencdo
em saude, no municipio de Cajazeiras — PB, tendo como
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objetivo a integralidade do sujeito, além do fortalecimen-
to de uma politica efetiva de formagao continuada tanto
para as equipes de saide mental como para as de atengio
bésica. Isto ajudara na construcao de uma abordagem hu-
manizada, com tecnologias de cuidados eficazes a pessoa
com sofrimento psiquico que busca ajuda na rede de sat-
de deste municipio.

B Acolhimento/Vinculo

0 acolhimento/ vinculo esta relacionado ao modo
de producdo do trabalho em satide. O vinculo se estabele-
ce dada uma boa acolhida através da abertura dos servi-
¢os e responsabilizacdo pelos problemas através de uma
relacdo humanizada.

No cotidiano, a frequéncia do usuario a sua uni-
dade de referéncia reflete o potencial de resolugdo dos
servicos de sadde pela equipe, frente as necessidades que
o faz dirigir-se até 1a.

Observou-se que alguns dos participantes deste
estudo demonstraram, em seus relatos, dificuldades em
desenvolver acdes em saude mental na atencio basica,
em decorréncia do sentimento de medo em lidar com
o sofrimento mental, como também dos resquicios da
formacdo académica: o campo de estagio da disciplina
Enfermagem em Satde Mental ocorria unicamente no
hospital de modelo tradicional, onde a assisténcia aos
pacientes era desumana.

A falta de capacitacdo dos sujeitos entrevistados
para trabalhar com o paciente em sofrimento psiquico
afeta diretamente a recep¢do do usuario na unidade, uma
vez que de acordo com relatos todo mundo fica tenso na
unidade e, consequentemente, o acolhimento e vinculo
se tornam comprometidos neste espaco. “.. ¢ importante
lembrar que tal falta de qualificacdo e preparo de muitos
enfermeiros para responder adequadamente a complexi-
dade de problemas encontrados na realidade de satide no
ambito dos servicos, deve-se ainda a tradicional subor-
dinacdo do seu pensar/fazer ao paradigma positivista,
centrado no dualismo cartesiano, com predominio racio-
nal e mecanico e a uma educagio profissional de saberes
fragmentados, crivada pela desumanizagao e impessoali-
dade, pelo tecnicismo e especializa¢io de tarefas e, acima
de tudo, pelo isolamento que elimina a comunicagdo do
ensino com o servigo”(20:126),

A visita domiciliar foi a Gnica atividade com cer-
ta ligacdo com a no¢do de acolhimento, destacada pelas
enfermeiras. O acolhimento e o vinculo acontecem quan-



do consideramos que o usuario, em sofrimento mental, é
atendido em seu contexto sociocultural e a familia se in-
sere no projeto terapéutico. A visita domiciliar se tornaria
uma ferramenta para o estabelecimento de acolhimento/
vinculo, caso fosse utilizada, como forma de favorecer,
a participacao do sujeito em sofrimento psiquico e sua
familia durante a realizagdo de cuidados na unidade. No
entanto, o que foi observado é que a sua principal finali-
dade é a orientagdo para o encaminhamento do paciente
a um servigo especializado, impedindo a autonomia e o
exercicio de cidadania.

No caso das enfermeiras que ndo realizam visitas
domiciliares, os Agentes Comunitarios de Saide (ACS)
ao detectarem novos casos, orientam a familia no tocan-
te ao encaminhamento. Os ACS detectam usudrios com pro-
blemas mentais e realizam visitas frequentemente para acom-
panhar medicagdo e jd orientam a familia para levar para o
CAPS... (E2).

0 modo como se busca acolher o paciente des-
venda como se efetiva a implantagdo do SUS e como os
profissionais envolvidos se posicionam frente a essa
politica(¥),

E fundamental que os saberes, as praticas e os
servicos estejam articulados, de modo a criar um siste-
ma integrado, acessivel, efetivo, acolhedor, favorecendo
a criacdo de vinculo, relacdo de compromisso e co-res-
ponsabilidade entre profissionais e usuarios dos servi-
¢os. “Esse vinculo é o que constitui o diferencial em re-

lacdo ao modelo tradicional de prestacao de servigos de
satde”(15:161)

B Escuta do sujeito

0 cuidado em satide mental na utilizagio do recur-
so baseado na escuta do sujeito e ndo na doenga é pouco
utilizado pelos profissionais da aten¢do basica(13),

Na atencdo basica, as enfermeiras entrevista-
das refletem em seus discursos, limitacdes/dificulda-
des para trabalhar na perspectiva da atencdo em sadde
mental. O estigma em relacdo a doenca mental, a aten-
¢do fragmentada, o enfoque na doenga e na cura, o des-
preparo da formag¢do académica e a marca histérica da
psiquiatria tradicional como saber de apropriacdo mé-
dica foram questdes explicitadas em varios momentos.
Isto limita a possibilidade de criagdo de um projeto de
atencao, que envolva a valorizacdo da subjetividade, da
histéria de vida e da escuta solidaria aos usudrios em so-
frimento mental.

Oliveira FB, Silva JCC, Silva VHF, Cartaxo CKA

0 cuidado em saude mental é uma espécie de ar-
tesanato, um laco singular que se tece com cada pacien-
te, inicialmente, a partir do acolhimento e de uma escuta
comprometida.

Nas Unidades Basicas de Satide da Familia do mu-
nicipio de Cajazeiras, ocorre a escuta embasada pela no-
sologia psiquiatrica e pela perspectiva da medicalizacdo
através da consulta médica.

Entende-se que as no¢des de acolhimento/vincu-
lo encontram-se comprometidas, no cenario do estudo,
e que a efetivacdo destes principios se constitui como
passo inicial para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca e consequentemente a possibilidade da escuta.

Diante de uma relacdo humanizada, onde haja res-
peito e valorizacdo, a escuta se configura como parte do
cuidado na préatica da enfermagem. Através dela é possi-
vel compreender as histérias de vida de pessoas em so-
frimento mental e construir uma assisténcia pautada na
singularidade.

Através da escuta do sujeito é possivel, ainda, res-
significar saberes e praticas, neste campo do saber, que
direcionem o processo de trabalho do profissional de en-

fermagem para a reabilitacdo psicossocial.
CONSIDERACOES FINAIS

0 momento atual exige a conjugacao de esforgos,
no sentido de viabilizar: a interlocucdo entre satide cole-
tiva e salde mental; a constru¢io de uma rede integrada
a saude; o reordenamento do CAPS; e as novas formas de
pensar e agir em relacdo ao processo saide-doenga men-
tal, possibilitando a produgdo de uma rede de espagos
de acolhimento e vinculos no territério. A interlocugao
entre o CAPS e a aten¢do priméaria, em especial — com
a ESF — amplia o potencial desse dispositivo de atencdo
como agenciador de novos modos de cuidado, que pos-
sa, paulatinamente, diminuir a demanda de usuarios ao
CAPS, desafogando este servigo, bem como o recurso da
internacao psiquiatrica.

No municipio de Cajazeiras — PB, a falta de inte-
racdo entre a ESF e os servicos de referéncia em satude
mental é sentida. Um trabalho de suporte dos profissio-
nais de saude mental a equipe da ESF ndo existe como
estratégia de acdo. Portanto, a ESF mostra-se uma tecno-
logia a ser mais bem explorada enquanto ferramenta de

aten¢do comunitaria em saide mental.

Rev Rene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):229-37. 235



Oliveira FB, Silva JCC, Silva VHF, Cartaxo CKA

Neste estudo, foi possivel constatar que a grande
maioria dos sujeitos participantes trabalha em saude
mental com conceitos psiquiatricos fundamentados no
modelo biolégico — centrado na doenca, na medicaliza-
¢do, — evidenciando a necessidade da ruptura com esse
modelo de atendimento, ainda hegemonico nas a¢des de
enfermagem oferecidas na ESF.

Dada a dificil previsao e habilidade para que as
acoes de enfermagem rompam com os antigos padroes
assistenciais, torna-se premente a construc¢iao de uma po-
litica publica local de capacitagdo e sensibilizacdo, quan-
to ao papel social da enfermagem na saude coletiva e na
saude mental. Desse modo, a formacdo permanente da
forca de trabalho é imprescindivel para a transformacdo
do processo de trabalho no sentido da efetivagdo do SUS.

Os cursos a serem oferecidos e ministrados por
profissionais tanto do CAPS como da ESF devem incluir
propostas de atualizacdo em saide mental (temas afins)
— de acordo com os principios norteadores da Reforma
Psiquidtrica — e em satde coletiva. Nesse contexto, é
fundamental que sejam desenvolvidas capacitagdes com
temas diversificados, como: rede de ateng¢do em saude
mental, estratégias de intervengao individual, familiar e
comunitaria, exclusdo/inclusio social, promogio da au-
tonomia dos usudrios.

0 tempo atual exige dos enfermeiros praticas flexi-
veis, abertas, inventivas que busquem valorizar as singu-
laridades e subjetividades do usuario. O nosso caminhar
deve ser trilhado pela construcdo de um projeto que vise
desmistificar o imaginario social acerca da loucura.

Este estudo possibilitou uma avaliacdo em nivel
local das praticas de enfermagem no cotidiano da aten-
¢do basica através da ESF. Buscou-se contribuir com re-
flexdes acerca do cuidado em satde as pessoas em so-
frimento psiquico e seu processo de (re) inserc¢ao social,
assim como a necessidade da implementacdo de politicas
publicas municipais que promovam articulagdo entre
saude mental e atencdo basica.
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