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RESUMO

Esta pesquisa descreve uma parte do caminho da Enfermagem nas mudancas
na forma de atencdo a satde no &mbito extra-hospitalar, especificamente no que
diz respeito a atencgdo a individuos portadores de transtorno mental. Teve como
objetivo investigar as acdes dos Enfermeiros nos Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS) e no Programa Saude da Familia (PSF), voltadas para a
insercdo desses individuos na comunidade. A metodologia utilizada foi
qualitativa, descritiva e exploratéria com a entrevista como instrumento. Foram
pesquisados dez enfermeiros, sendo cinco de CAPS e cinco de PSF na cidade
de Campos dos Goytacazes/RJ e foram obedecidas as considera¢des e normas
éticas para a pesquisa. Na andlise do conteido da pesquisa constatou-se que
ndo ha acdes especificas para insergdo de individuos com transtornos mentais
na comunidade, apesar de ser reconhecida pelos entrevistados como importante
e necessaria. Quanto a parceria entre os dois servicos, CAPS e PSF, ficou
esclarecido que esti baseada nas iniciativas e caracteristicas pessoais dos
Enfermeiros. Como sugestéo foi apontada a necessidade de uma sistematiza¢ao
da atuacao extra-hospitalar dos Enfermeiros.

Descritores: Enfermeiros, Individuo com Transtornos Mentais, Centros de
Atencdo Psicossociais e Programa Sade da Familia.



1 INTRODUCAO

A atencdo a pacientes com transtornos mentais vem marcada pelo
contexto social em que eles estdo inseridos. A primeira forma de diferenciar
essa atencao foi realizada por Pinel ao criar os “manicomios” para melhor
observacéo da loucura, dando a esses individuos a condi¢do de doentes e néo
mais individuos moralmente inadequados e passiveis de puni¢cdo. (AMARANTE,

2003)

Y

As praticas de atencdo a saude vém mudando de acordo com o0s
momentos politicos enfrentados e com 0s movimentos dos personagens
envolvidos, ou seja, com a percepgdo e as agfes dos técnicos e usuarios dos
Servigos.

Este trabalho descreve uma parte do caminho da Enfermagem como
profissédo e sua relacdo com as mudancas de formas de atengdo a saude, e
demonstra um pouco do contexto no qual aconteceram as reformas, além de,
especificamente, a atengéo a clientela que utiliza os servicos de saude mental.
No primeiro momento sdo descritos os movimentos da Reforma Sanitaria para
depois serem descritos os passos da Reforma Psiquiatrica e, por ultimo, a
participagédo do Enfermeiro nesse contexto.

A Reforma Sanitaria propds uma reestruturacdo dos servicos de saude
existentes, uma vez que a atencado proporcionada a saude ndo atendia & enorme
camada da populagdo. Tratava-se de um momento politico importante na vida
dos brasileiros, em virtude do fim do regime militar e do inicio da abertura
politica com a participagdo de movimentos populares. A reforma iniciou-se a
partir de movimentos de profissionais da area de salde e de intelectuais, bem

como de liderangas politicas e populares (TEIXEIRA, 1995).



A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, foi
considerada o marco na histéria da saude publica no Brasil, e dela emanaram as
propostas de um novo modelo que, posteriormente, foi discutido e incorporado a
Constituicdo Federal de 1988.

As acles e servigos publicos de saude passaram a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera do
governo.

Il - Atendimento integral, com prioridades para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Il - Participagdo da comunidade.
(Brasil, 1988)

As discussfes basearam-se no reconhecimento de necessidades da
populagdo, na ampliacdo dos conceitos de salude e saude como direito de
cidadania. Foi criado, entdo, o Sistema Unico de Salude (SUS), iniciando um
novo momento da histéria da salde no Brasil, para implantagdo dessas
diretrizes nos servigos de salde. Foram aprovadas as Leis Orgénicas de Saude
(Lei n° 8080/90 e a Lei 8142/91), nas quais ficaram definidos condicéo,
organizagdo e funcionamento dos servicos, além de recursos financeiros para
gue pudessem ser alcangadas as metas definidas.

O interesse em efetivar a reestruturagdo das propostas da reforma na
saude foi percebido na atuagcdo de muitos profissionais. Particularmente para os
individuos com transtornos mentais, constatou-se a necessidade de criacao de
alternativas que direcionassem, assim, para um tratamento mais digno, mais
individualizado, mais minucioso nas especificidades dessa clientela e se

buscasse o resgate da cidadania desse cliente dos servigos de saude.



No encontro realizado em Caracas/Venezuela, em 1990, profissionais de
saude mental e autoridades discutiram a realidade dos atendimentos e servigos
existentes na Saude Mental, e desse encontro foi escrita a Declaracdo de
Caracas (Anexo 2), a qual, em seu primeiro item, declara:

“(...) que a estruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao
atendimento primario de salde,no quadro dos sistemas locais de
saude, permite a promogédo de modelos alternativos, centrados na
comunidade e dentro das suas redes sociais”.

(Declaracéo de Caracas, 1999, item 1)

Para a implantagdo dessas diretrizes abriram-se possibilidades para a
criacdo de novas estratégias, muitas delas regionalizadas, com o objetivo de
atender a populacdo de acordo com suas necessidades, de forma ampla e
abrangente, com enfoque na diminuicdo da desigualdade dos atendimentos,
além de procurar descongestionar 0s servigos existentes, que tinham a
caracteristica de centralizadores.

Duas estratégias foram, entéo, criadas para efetivacdo dessas diretrizes
e, mais efetivamente, para atender a uma parte da populagcdo ainda com
caréncias gritantes na assisténcia a saude: o Programa Saude da Familia (PSF)
e os Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na década de 90,
inspirado em experiéncias advindas de outros paises cuja Saude Publica
alcancou niveis de qualidade, como Cuba, Canada e Inglaterra. No Brasil,
adquiriu caracteristicas proprias, diante de sua realidade diferenciada desses
outros paises, peculiaridades como o nivel de pobreza, as condi¢cdes sanitarias

inexistentes para boa parte da populagéo, a criagdo de subempregos para



sobrevivéncia e a dificuldade de acesso a servicos basicos que garantam um
nivel adequado de saude (FONTINELE, 2003).

Na histéria da Saude Mental aconteceram encontros e discussoes,
propiciando aos profissionais conhecimentos das diferentes realidades
existentes e unido para a elaboragdo de estratégias visando a uma mudanca
efetiva para essa clientela (AMARANTE, 2003).

Surgiram, nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS).
O primeiro CAPS criado foi o “Centro de Atengado Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira”, em Santos/SP, passando a exercer forte influéncia na criagao
e transformacéo de muitos servi¢cos de salde mental.

A implantacdo dos CAPS foi regulamentada pela Portaria / SNAS n° 224
de 29 de janeiro de 1992:

“ Nesse contexto, os servicos de salude mental surgem em
varios municipios do pais e vdo se consolidando como
dispositivos eficazes na diminuicdo de internacbes e na
mudanca de modelo assistencial. Os NAPs/CAPs foram criados
oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e foram definidos
como “unidades de salde locais/regionalizadas que contam
com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediérios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”.

(Brasil, 1997)

Os Centros de Atencédo Psicossociais (CAPS) tém como objetivo geral o
especificado na citagcdo acima e, mais detalhadamente, o de estimular
integracao social e familiar, apoiar esses individuos em suas iniciativas e ajudéa-
los na busca de autonomia e gerenciamento de suas vidas através de um
atendimento multiprofissional (PITTA, 1996).

Verificamos nesses objetivos a necessidade de intercambio com os

servicos comunitarios e com a rede publica de servicos de saude, para



efetivagdo dos mesmos e ajuda na manutencéo da qualidade de vida desses
individuos.

O Enfermeiro, assim como outros profissionais que atuam nesse
cenério, também participou dessa evolucdo desde a reforma na saude. A partir
das discussdes que precederam a reforma psiquiatrica, passou a ter espaco
para exercer outras atividades junto ao cliente psiquiatrico, sendo ndo mais
somente um tomador de conta dentro dos manicoOmios, mas, um provedor das
necessidades afetadas desse cliente, um participante do processo terapéutico
junto a equipe multiprofissional, um agente socializante e atuante nas demais
esferas que envolvem a doenga mental (ROCHA, 1994).

Para que esse novo modelo de trabalho, exigido pelas reformas
implantadas na saulde, seja efetivado com sucesso, faz-se necesséaria a
reorientacdo do trabalho do Enfermeiro, principalmente na sua atuacdo extra-
hospitalar, exigindo que isso acontega desde sua formagéo, ou seja, como cita
Silveira e Alves (2003), que nesse contexto o Enfermeiro assuma
responsabilidades inexploradas e ainda pouco precisas.

As acdes desenvolvidas pelos Enfermeiros nos Programas Saude da
Familia (PSF) e Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) tém essa mesma
l6gica e integracdo em seus objetivos, que sdo, em resumo: dar os cuidados
de Enfermagem, dar aos individuos autonomia, conhecimento e condicdes
para exercer sua cidadania e cuidar de si mesmos, fazendo com que eles
sejam sujeitos e ndo objetos do processo de cuidado de sua saude.

Esses novos paradigmas da Saude Mental s&o enfocados na

desospitalizagdo, que envolve ndo sé a retirada ou a ndo-internagdo dos



pacientes em um hospital, mas, a criacdo de formas para a sustentagéo de
uma situacdo de vida com as condicfes que a doencga psiquiatrica exige.

Individuos com transtornos mentais, como cita Saraceno (2001), iniciam
um novo processo de vida, o qual ele chama de reabilitacdo social. Esta
reabilitagdo € um processo de reconstrucdo, um exercicio pleno de cidadania,
e também, de plena contratualidade nos trés grandes cenérios: habitat, rede
social e trabalho com valor social. Cita, também, que para isso acontecer é
exigida uma quebra de paradigmas e preconceitos que atingem nao somente o
individuo adoecido, mas a populacdo e os proprios profissionais da equipe
multidisciplinar. Portanto, néo existe reabilitacdo social sem insercdo real na
comunidade.

A insercdo social é definida pelo Ministério da Saude como “a
permanéncia das relagdes sociais do paciente e de garantia de equipamento e
atividades em diferentes esferas da vida (moradia, trabalho, lazer, etc) tanto
quanto possivel”. Para Pitta (1996), essa no¢do sO surgiu a partir dos
trabalhos desenvolvidos num aprendizado cotidiano de construgao de saberes
e identificacéo de necessidades ndo exploradas ou, antes, ignoradas.

A integralidade na assisténcia proposta pela reforma da salde mostra a
amplitude dos objetivos da atuagdo do Enfermeiro, que emerge de seu
trabalho meramente técnico, para alcancar o trabalho social atuando na
escuta, detectando situagcdes de conflito, direcionando atendimentos, atuando
de forma efetiva e humanizada na satude mental.

Apos estar em atuacgdo e inserida profissionalmente na Saude Mental
por mais de quinze anos, desde o momento da implantacédo das mudancgas

propostas pela reforma psiquiatrica no municipio de Campos dos Goytacazes,



senti a necessidade de uma andlise mais aprofundada da atuagdo do

Enfermeiro nesse contexto, e mais, como esta essa atuagao nas propostas de

resgate da cidadania, de reintegracdo a familia e a sociedade, especificamente

NOS Servigos em que se concentrou essa pesquisa - CAPS e PSF.

Em meu trabalho no CAPS, junto & equipe multiprofissional, que

também vinha de reflex6es sobre mudancas de conceitos e praticas, algumas

questdes surgiram e se tornaram evidentes para minha percepgéao, tais como:

1.

2.

3.

Apesar do discurso dos profissionais de dar ao cliente autonomia,
as atividades eram centradas no modelo biomédico, na doenca e
com o “paciente” também visto como uma doenca e ndo como um
individuo; percebi a tendéncia da equipe em repetir a atengéo
custodial dada em hospitais;

A dificuldade do préprio cliente em aceitar exercer essa autonomia:
até entao, quando um individuo recebia o “rotulo” de doente mental,
toda sua vida era paralisada, ele passava a ser incapaz e, portanto,
tendo que ser cuidado para o resto de sua vida;

A dificuldade de implantar os critérios para inser¢cdo e “alta” do
CAPS: a enorme demanda acumulada e a inexperiéncia para essa
nova atuacdo, aliadas a grande vontade de mudancas na Saude
Mental, fizeram com que se abragassem todos 0s casos que iam
aparecendo, gerando a dificuldade de desenvolver a atuagéo
individualizada sobre o cliente e atuar seguindo esses novos

paradigmas.



Todas essas questdes apontam para uma necessidade de estudo e uma
necessaria reestruturacdo da formacdo dos profissionais para lidarem com
essa nova possibilidade de atuagéo. Reconhego que existem dificuldades da
pratica que precisam ser analisadas, estudadas, discutidas, vistas de
diferentes angulos e experiéncias para caminhar na sua eficacia. Quando
comparadas com as propostas iniciais da legislagéo (autonomia, participagéo
comunitaria, tratamento individualizado, humanizado, e outras propostas que ja
foram apontadas), pude constatar, com minha vivéncia, que muito ainda pode

ser alcancado para uma atencdo qualificada a maioria da populagdo com

transtornos mentais, especificamente refletindo na atuagéo do Enfermeiro.

1.1- Tema do Estudo

Diante dessas reflexdes, trago como tema para meu trabalho: O
Enfermeiro e a Insercdo do Individuo com Transtornos Mentais na

Comunidade.

1.2 - Objeto do Estudo

Como objeto de pesquisa: A atuagdo do Enfermeiro na insergdo do

individuo com transtornos mentais na comunidade.



1.3 — O Problema

Estabeleci como problema para a pesquisa: A atuagdo do Enfermeiro
estq contribuindo para a inser¢cdo do individuo com transtornos mentais na

comunidade?

1.4 — Objetivos do Estudo

Geral:
Analisar a atuacdo do Enfermeiro nos servicos CAPS e PSF, através de
suas atividades para inser¢cdo do individuo com transtorno mental em sua

comunidade.

Especificos:

1. Levantar as ac¢Bes dos Enfermeiros, especificamente direcionadas a
inser¢do do individuo com transtorno mental na comunidade, em ambos
os servigos, CAPS e PSF.

2. ldentificar a percepcdo dos Enfermeiros quanto ao desenvolvimento
dessa atuagédo em parceria entre os CAPS e PSF.

3. Identificar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelos Enfermeiros
nas acgbes direcionadas a inser¢do do individuo com transtornos

mentais ha comunidade, em ambos os servicos, CAPS e PSF.



1.5 — Relevancia

A relevancia desse estudo se deve a enorme abrangéncia que esses
servigcos (CAPS e PSF) alcancam na populacdo, além de contribuir para uma
melhoria na atuagcédo do profissional Enfermeiro como integrante na equipe de
saude.

O maior foco da reforma psiquiatrica é a desospitalizacdo do doente
mental. Para isso & preciso a criagdo de novas formas de atendimento e,
concomitante, a criagcdo de uma rede que assegure uma assisténcia a essa
camada da populagéo.

Para a praxis do Enfermeiro as reformas da salde mental vém
estimulando uma mudanca em sua atuacdo hospitalocémtrica, como ja foi
apontada na introducéo.

Essa pesquisa vem avaliar o que esta sendo feito na prética diaria
nesses servicos e estimular a discussdo de como o Enfermeiro pode,
efetivamente, contribuir junto & equipe multiprofissional, para fazer com que o
cliente portador de transtorno mental possa liberar-se de uma atencéo

custodial, e também ajuda-lo a inserir-se na comunidade.



Il REVISAO DA LITERATURA

2.1 — AREFORMA SANITARIA E A REFORMA PSIQUIATRICA

Os movimentos para a reforma da salde tiveram suas idéias
centralizadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que, a partir das decisdes
elaboradas, fez acontecer a implantacdo de mudancas em todas as esferas
que envolvem um individuo e que afetam sua salde. A desigualdade e
descontinuidade dos atendimentos séo as principais caracteristicas das a¢des
de saude até entfo e o Sistema Unico de Saude (SUS) vem para mudar esse

cenario.

As estratégias criadas para efetivacao das reformas, como j4 foi dito na
introducdo deste trabalho, apresentam a logica do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos seus objetivos: descentralizagdo dos servigos, integralidade nas
acOes e participacao social.

A descentralizacdo que, no Brasil, equivale a municipalizacdo
das acbes de saude, foi um elemento-chave para viabilizar as
reformas, e, de fato, reduz os riscos de fragmentacdo dos
servicos, oferece possibilidades de compreensdo das
necessidades individuais, constituindo-se uma condicao 6tima
para estimular a participagdo ativa da comunidade.
(NOGUEIRA 2001, p. 52)

A trajetdria das mudancgas também tem outra caracteristica em comum,
a de se iniciarem a partir da mobilizagéo de profissionais:

“O Movimento Sanitario resultou da mobilizacéo e da unificagédo
gradual de diversos movimentos de setores distintos da
sociedade. Ele resultou da mobilizacdo do movimento de
moradores das grandes cidades, estudantes, médicos,
professores universitarios e funcionarios do governo,
principalmente do préprio INAMPS”. (RODRIGUES 2001)



Seguindo a linha das diretrizes do SUS para reorganizar a pratica de
atencdo basica a saude, surge em 1991 a implantagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com os objetivos de iniciar o contato
com as familias, cadastrd-las e levantar dados para a elaboracdo do
diagnéstico local da satde da comunidade.

Dai, em janeiro de 1994 foram formadas as primeiras equipes de Saude
da Familia compostas de, pelo menos, um Médico, um Enfermeiro, um Auxiliar
de Enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude. Além da atencgéo
direta aos individuos e suas familias, o proposito era o de reorganizar a pratica
da atencéo a salde em novas bases e substituir 0 modelo tradicional, levando
a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida
dos brasileiros, como cita Fontinele Junior (2003).

E um programa que prioriza as a¢es de promocao, protecio, detecgio
e recuperacdo da saude e educacdo dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. O objetivo
geral é a reorganizagdo da prética assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, que priorizava a cura de
doencas e os cuidados hospitalares.

Seguindo as diretrizes do SUS, o PSF tem como eixo, para promogao
da saude, o fortalecimento da participacdo comunitéria e o desenvolvimento
das habilidades pessoais dos individuos. Para que isso aconte¢ca em sua
plenitude h& a necessidade de aproximacdo dos demais servicos oferecidos
pela rede publica e do envolvimento de diversos profissionais.

O Programa Saude da Familia vem com propostas de acdes bem

definidas para operacionalizagdo dessas metas. Cordeiro (1991) cita que



existe a necessidade de que essas acdes sejam coerentes desde a politica
publica elaborada até o desenvolvimento nos sistemas locais de saude, para
gue sejam superados os atendimentos fragmentados e repetitivos e, assim,
aumentar a resolubilidade na qualidade da ateng&o prestada.

Em outro momento, cita também a necessidade de formacéo,
capacitacdo e educagdo continuada dos profissionais envolvidos para que
cada um deles assegure que sua pratica venha a ser exercida de forma
integrada, continua, desenvolvendo pensamento critico, com criatividade e
capacidade, a fim de procurar solugbes para 0s problemas de saulde,
integrando os individuos as necessidades de sua comunidade.

Nesse movimento de mudancas, outras estratégias foram iniciadas em
diversas é&reas da saude. Especificamente na Saude Mental, alguns
movimentos importantes apareceram na década de 80 e aconteceram durante
esse processo de mudancas e transformacdes de paradigmas da saude.
Podemos apontar a crise nos hospitais psiquiatricos da Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), um movimento dos trabalhadores desses hospitais,
acdo que denunciou a violagdo dos direitos humanos de internos e
profissionais nessas instituicbes e criou o0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM).

Deste ultimo movimento partiram iniciativas de encontros com diversas
entidades de classes, como a Organizagdo dos Advogados do Brasil (OAB),
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), Associacéo Brasileira de Imprensa (ABI), Congresso

de Bauru/SP, dentre outros (AMARANTE, 2003).



Propostas de mudancas apareceram em todos 0s encontros, na area

juridica também. Podemos citar o projeto de lei do deputado Paulo Delgado,

gue propde a desmontagem da estrutura manicomial com a extingdo

progressiva dos manicomios publicos e privados e substituicAo de outros

recursos (AMARANTE, 2003).

Trés conferéncias aceleraram o processo de mudangas na psiquiatria,

como consta nas explicagdes de Amarante (2003, p. 20) :

1.

122 em 1987, no Rio de Janeiro, que reuniu antigos e novos
trabalhadores da salde mental, cujas discussdes foram direcionadas
para trés pontos: Economia, sociedade e estado: impactos sobre a
salude e doenca mental; Reforma Sanitaria e reorganizagdo da
assisténcia a Saude Mental; e, por ultimo, Cidadania e saude mental,
direitos, deveres e legislacdo do doente mental;

22 (1992): realizada em Brasilia, reuniu ndo s6 os trabalhadores em
salde mental, mas também usuarios e familiares. Foram avaliadas as
conquistas desde a ultima conferéncia e foram apresentadas estratégias
criadas pelos movimentos de desinstitucionalizacdo e da luta
antimanicomial;

32 (2001) — ocorrida em Brasilia, com o tema “Cuidar sim, excluir ndo —
Efetivando a Reforma Psiquidtrica, com acesso, qualidade,
humanizacédo e controle social’, que mostra a necessidade da inser¢cao
dos individuos assistidos em sua comunidade. Essa conferéncia
aconteceu apés intensa mobilizacdo, que fez realizar 163 Conferéncias
Municipais, 173 Micro-regionais e Regionais, em todos os 27 estados da

federagdo, com cerca de 30 mil pessoas envolvidas.



As propostas implicam mudancgas de paradigmas no planejamento das
acOes: de uma atengdo hospitalocéntrica, seguindo o modelo manicomial
baseado na custddia, vigilancia e disciplina, passa-se a um modelo territorial
baseado na inser¢do comunitéria, no cuidado individualizado, no acolhimento,
na escuta, na produgdo dos sentidos e com a utlizacdo de servigos
substitutivos. Da atencéo psiquiatrica tradicional centrada na doencga, passa-se
a atencdo psicossocial, que atua ndo s6 no sujeito, mas, intervém nos
preconceitos sociais historicamente produzidos sobre a loucura (AMARANTE,
2003 vol3, p. 4).

Em 20 de janeiro de 2004, o Ministério da Saude editou uma Portaria
que define o "Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS — 2004". A Portaria 52, acrescida da Portaria 53, da mesma
data, estabelece uma progressao no valor das diarias pagas aos Hospitais
Psiquiatricos que diminuirem a quantidade de leitos. Com a Portaria, 0s
Hospitais Psiquiatricos tém um incentivo para a redugdo das suas vagas e 0s
Estados e Municipios estdo, mais ainda, desafiados a aumentar as suas
capacidades de ampliacdo da Rede de Atencao Psicossocial.

A desconstrucdo desses valores profissionais e a criacdo de novos
direcionamentos para novas agfes despertaram uma série de iniciativas na
criacdo de servicos alternativos a internacdo, ou seja, de servigos substitutivos
para atencdo ao doente mental.

Temos varios exemplos como os Centros de Convivéncia, as
Residéncias Terapéuticas, os Hospitais—Dia e Hospitais—Noite, Equipes de
Visitas Domiciliares, Programa de Volta para Casa, Ambulatérios

Especializados e outros criados de acordo com as iniciativas locais.



A partir das iniciativas locais de diferentes estratégias, normatizadas por
varias Portarias, as idéias foram sendo colocadas em pratica, 0s servicos
criados foram-se consolidando e chegou-se a uma legislagdo que vigora em
todo o territério nacional e que assegura os direitos dos usuérios dos servigos
de salude mental a tais servicos.

A Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que disp0e sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, também redireciona o
modelo assistencial. No seu art. 2° vem assegurado o objetivo de “(...) alcangar
sua recuperacgéo pela inser¢édo na familia, no trabalho e na comunidade”.

A estratégia na Saude Mental que melhor se difundiu e alcangou maior
abrangéncia foi a dos Centros de Atengao Psicossociais, regulamentados pela
Portaria MS / SAS n° 224/92, que estabelece diretrizes e normas para 0s
atendimentos nos trés niveis de assisténcia (primério, secundario e terciario,
respectivamente nas Unidades Basicas, nos Ambulatérios e nos Nucleos /
Centros de Atencdo Psicossociais (NAPS/CAPS) e nos Hospitais). E,
atualizando essa legislacdo, temos a Portaria GM / 336 de 19 de fevereiro de
2002, que amplia a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencdo diaria e
direciona novos servigos especificos para a area de alcool e drogas, para

infancia e adolescéncia.

2.2 — O ENFERMEIRO E SUA ATUACAO NAS REFORMAS DA SAUDE

A Enfermagem tem acompanhado essa evolugdo proposta na reforma

da saude e encara como um dos grandes desafios o de atuar em varios niveis



de complexidade, utilizando seu potencial e capacidade para ser capaz de

proporcionar mudangas na atengdo a saude da populacéo.

Historicamente, a Enfermagem vem de uma formacao para cuidados
centrados no modelo biomédico de cura de doengas. Na formacéo tradicional
tinha-se um ensino muito forte na teoria e no acumulo de conhecimentos, com
a atuacéo pratica posterior ao aprendizado (FUREGATO, 1999).

Rizzotto (1999) descreve que a énfase da Enfermagem como profisséo
era dada a limpeza e organizacdo, paradigmas da escola de Florence
Nightingale, onde os cuidados eram centrados no enfermo e na humanizagao
do tratamento. Isto significava que o estudo e o entendimento das doencgas
eram o0 que direcionava o aprendizado dos profissionais — época da
supervalorizagdo das técnicas.

No Brasil, vemos o seguimento desse paradigma até o final de século
XIX. As aten¢Bes dadas & salde voltavam-se para as doengas originadas da
falta de infra-estrutura das cidades:

“O crescimento do setor privado e o modelo de
assisténcia adotado pela Previdéncia determinam a ampliacdo
do campo da pratica da Enfermagem, e os profissionais de
nivel superior passam a ser absorvidos em maior quantidade
pelo setor publico, enquanto o setor privado, como forma de
reduzir os gastos com pessoal, passou a absorver auxiliares e
operacionais em maior proporc¢ao. Essa situacao reflete-se na
area de educacdo em Enfermagem, onde os curriculos, que,
antes enfatizavam a saude publica, passam a privilegiar o
ensino especializado e a assisténcia curativa.”

(Geivanini, Moreira, Schoeler e Machado, 2005)

A Enfermagem ganha seu “status” profissional a partir da criagdo da
Escola Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros, instalada no Hospicio
Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, por causa da saida das Irmés de

Caridade que atuavam no referido hospicio.



A criacdo da escola dentro do Hospicio reforca a situacdo de ensino de
Enfermagem centrado nos cuidados hospitalares, ou seja, no cliente internado,
seguindo o modelo biomédico, hospitalocéntrico, como relata Rocha (1994),
com objetivos de manutencgéo da ordem, disciplina e controle dos pacientes.

Apos as mudancas da reforma na saude e com a implantacdo do SUS,
de novo os paradigmas se voltam para a saude publica, agora com outra visdo
de cuidados: com olhares para a saude coletiva.

A Enfermagem como profisséo evolui e vai mudando de formas de
atuacao, direcionando suas agOes para questdes mais amplas que afetam o
processo saude-doenca. Essa implantagdo de novas formas de atuag&o vem
trazendo avaliacGes constantes e também a sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem cada vez mais especifica e definida, com novas perspectivas de
atuacao profissional, envolvendo n&o s6 conhecimento tedérico, mas,
sobretudo, atencdo a prética cotidiana. As acfes passam a ser centradas nos
objetivos a serem alcancados e, como cita Furegato (1999), € a partir da
pratica que podemos estabelecer novas possibilidades de atuagéo.

Podemos definir as acdes do Enfermeiro em trés diregdes:

1. A do atendimento individual pela Consulta de Enfermagem — quando
emprega o Processo de Enfermagem para proporcionar um cuidado
direto e individualizado ao cliente e & sua familia (ISAACS, 1998);

2. a do trabalho em grupo, que assume enormes propor¢des de alcance
terapéutico e com o qual o Enfermeiro facilita o exercicio da autonomia
dos clientes na busca de solu¢des para os problemas que emergem de

seu cotidiano (MUNARI E FUREGATO, 1977);



3. e a da geréncia, que contribui para a organizagcéo, desenvolvimento e
manutencdo do ambiente terapéutico, além de atuar na participacdo
junto a equipe multiprofissional, ndo sé no planejamento dos cuidados,
mas também na criagcdo das politicas publicas para atendimento da
populacéo.

A assisténcia de Enfermagem é padronizada e sistematizada através do
Processo de Enfermagem, que tem dinamizado a praxis para uma maior
abrangéncia e efetividade. A atuagcédo do Enfermeiro passa a ser direcionada
para outros angulos visando a acdes preventivas, e ndo sO curativas, e de
promogéo da saude.

A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem é reconhecida pela
Resolugcdo 272/02, que determina: “(...) sendo atividade privativa do
Enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situacdes de saude/doencga, subsidiando acdes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocéao,
prevencdo, recuperagcdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e

comunidade”.

O trabalho do Enfermeiro com carater social, exigido nesses servicos,
CAPS e PSF, ainda € pouco explorado e sistematizado, uma vez que se vé a
necessidade de desconstrugdo/construcdo do modelo de assisténcia, antes

tradicional e hospitalocéntrico (SILVA (2005).

Ao abordarmos a questdo do trabalho do Enfermeiro direcionado aos
individuos com transtornos mentais, temos ainda que explorar temas que

envolvam especificamente essa praxis: conceitos como



desospitalizagao/desinstitucionaliza¢céo, autonomia, reabilitagdo e/ou inser¢céo
social, salide e ndo a doenga mental e localiza-los no espago entre o inicio da
reforma tanto da Saude como da Psiquiatria. Os conceitos de territério e de
responsabilidade também s&o importantes e podem ser parametros de afericdo
da propriedade ou impropriedade das acodes.

Exemplificando as praticas em comum aos servicos (PSF e CAPS),
podemos citar as agfes direcionadas para prevencdo e promogado da saulde,
visando a despertar autonomia do cliente, atuacdo direta junto as familias,
atuacdo na educagcdo para saude e no desenvolvimento de atividades,
objetivando manter o individuo junto de sua familia e de sua comunidade. Pitta
(1996) descreve autonomia como a capacidade do individuo de gerar normas,
ordens para sua vida de acordo com as situagdes que enfrenta.

Quanto a desospitalizagdo, que implica ndo s6 deixar de internar o
individuo, mas, dar algum suporte que garanta o ndo-retorno a internagéo, €
preciso definir as responsabilidades e desenvolver competéncias para essa
nova forma de atuacdo do Enfermeiro. Penso que é preciso, primeiramente,
definir e entender o objetivo do trabalho que se quer desenvolver, ou seja, a
dimensé&o do que significa desospitalizagdo e consequiente “re-colocagéo” do
individuo portador de doenca mental na familia, em sua comunidade, nao
como excluido, mas como participante dentro de suas possibilidades,
consciente do contexto social, de suas préprias limitagdes, necessidade de
cuidadores e de tantas outras situagdes que envolvem “ser doente e estar em
casa’.

Utilizo neste trabalho o conceito inser¢éo, porque reconheco, pela minha

pratica, que esses individuos tém que comecar do zero para estarem em casa,



como membros de uma familia, como sujeitos de uma vida, como integrantes
de uma comunidade, seja com poucas ou muitas limitagdes. A maioria deles,
uma vez “taxados” de doentes mentais, deixou de existir como pessoa, sendo,
por isso, necessario construir uma nova identidade, descobrir novas
potencialidades, desejos, capacidades e gerar autonomia para que
permanecam em seu habitat.

O estigma de incapacidade, imposto pela doenga e pelo preconceito da
sociedade, o qual os individuos com transtornos mentais carregam, é um dos
maiores problemas com que o Enfermeiro tem que lidar na atuagcdo com essa
clientela. Esse estigma esta incorporado na sociedade, na familia, nos proprios
individuos e também nos profissionais. Saraceno (2001 p. 114) afirma que
para muitos pacientes, mesmo quando estdo em casa, “estdo” no hospital,
mantendo a segregacao, dependéncia de medicagéo, inativos, solitérios.

Assim como outros servicos na saude mental foram criados por
profissionais atuantes, o trabalho de Enfermagem deve ser inventado a partir
da demanda dos usuarios dos servicos e sistematizado, tomando como base o
conhecimento para que, com um embasamento tedrico/prético, reafirme-se

como profissdo e dé a populagcédo um atendimento de qualidade.

2 3 - AENFERMAGEM DO PSF E DO CAPS NO MUNICIPIO DE CAMPOS

A Declaracdo de Caracas, redigida em 1990, reforca a idéia da
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica vinculada a atencdo priméaria a saude,

permitindo a promogao de modelos substitutivos concentrados na comunidade



e integrados com suas redes sociais, preponderando a manutencéo do doente
em seu meio social (BREDA E SILVA apud KALIL, 1992).

Em 1992, a experiéncia da desinstitucionalizacdo era realidade em
alguns municipios do Brasil, que ja haviam implantado os primeiros servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Esses servicos, em sua maioria
CAPS, NAPS e Hospitais-Dia, influenciaram o processo de implantacido da
reforma psiquiatrica em Campos, cenario desta pesquisa, apesar de ndo terem
sido utilizados como modelos institucionais.

Nesse primeiro momento da implantacéo da reforma, os profissionais de
Enfermagem que participaram foram os de nivel médio. Os hospitais, por
terem passado por auditorias, admitiram Enfermeiros, inicialmente para o
servigo noturno, e um diarista que dava cobertura de dia e nos fins de semana,
eram os chamados “chefes de enfermagem” (GODIM, 2002).

A atencdo maior da reforma foi para a Emergéncia Psiquiatrica, para a
organizagdo e reestruturacdo da atencdo em saude mental do municipio. A
partir desse servigo, foram elaborados programas visando a nao-internacao
desses pacientes. Podemos citar a assisténcia e orientagbes as familias —
feitas pela Assistente Social da Emergéncia; implantacdo do projeto "De Volta
para Casa", em agosto de 1995, com a proposta béasica de prestar assisténcia
aos pacientes considerados cronicos que freqientavam constantemente o
servico e utilizavam a reinternagdo como recurso de tratamento.

Dentro desses programas estava inserida a distribuicAo de
medicamentos e de cestas bésicas as familias. Desde 1995, essa medida era

considerada de extrema importancia, pois contemplava a necessidade



daqueles pacientes que residiam longe da cidade ou obtinham alta dos
hospitais nos fins de semana.

Nessas mudangas que estavam acontecendo, cabe ressaltar que nao
h&, nos relatos encontrados, a presenca significativa do Enfermeiro, que
continuava prestando assisténcia em hospitais (GODIM, 2002).

Atualmente, a Saude Mental do municipio conta com quatro CAPS, dois
de pacientes psicéticos, um para criangas e adolescentes e outro para adultos
e dois para usuérios de alcool e drogas, também um para adultos e outro para
criangas e adolescentes. Nos CAPS de psicéticos atuam dois Enfermeiros em
cada um e no de adultos de alcool e drogas, um Enfermeiro.

Ja o Programa Saude da Familia teve seu inicio em 1999, em Campos,
com a contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude para o cadastramento
das familias e sua expanséo foi répida e suas acdes efetivas na melhoria da
qualidade de vida das comunidades assistidas No municipio, atualmente,
existem cinquenta e trés nucleos de Programas Saude da Familia atendendo a
aproximadamente trezentas mil pessoas (42 Mostra de PSF/PACS/ESAUB,
2006, Campos dos Goytacazes/RJ), com um quantitativo de cinqlienta e oito
Enfermeiros, que atuam nos Pélos, na Educacao Permanente e na Supervisao

(Jornal Saude da Familia, nov/2006).

2 .4 - A SAUDE MENTAL NO PSF

Em marco de 2001, a Area Técnica de Satde Mental do Ministério da

Saude convocou uma reunido, em Brasilia, intitulada “Oficina de Trabalho para



Discussdo do Plano Nacional de Inclusédo das Ac¢bes de Saude Mental na
Atencdo Basica”. Como documento-base para o encontro, a Area Técnica de
Saude Mental e o Departamento de Atencdo Basica langaram o documento
“Proposta Preliminar de Plano de Incluséo de Acgbes de Saude Mental na

Atencéo Bésica”.
O documento citado diz, em relagéo ao PSF e ao PACS:

Um novo modelo de atencéo centrado na ldgica da vigilancia
a salde e qualidade de vida, dirigido a familia e a
comunidade, que inclui desde a protecéo e promoc¢ao a salde
até o diagnéstico e tratamento das doencas, comeca a ser
gerado. (Brasil, 2001, p. 4)

z

Com base na constatacdo de que € necessario ampliar as acfes do

PSF e do PACS, com a entrada da Saude Mental, o texto diz que:

“(...) o Ministério da Saude, através da Secretaria de Politicas e
da Area Técnica de Salde Mental, decide pela elaboracéo e
implantacdo de um Plano Nacional de Intervengcdo para
incorporacao de acdes de Salde Mental no conjunto de acdes
gue compdem o cuidado integral a saude. (Brasil, 2001, p. 4).

Ficou sugerida, apés uma avaliacdo dessas oficinas, uma
responsabilidade compartilhada entre as equipes dos Programas Saude da
Familia e os Centros de Atengdo Psicossociais, ou outros servigos criados com
0 objetivo de viabilizar a desospitalizagéo.

Além disso, as equipes de saude mental de apoio a atencdo basica
incorporam acdes de supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento
especifico, além de participar das iniciativas de capacitacdo. As seguintes

acOes estdo previstas no documento e devem ser compartilhadas:



Desenvolver agdes conjuntas, priorizando casos de transtornos mentais
severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes
egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS,
tentativas de suicidio, vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar.
Discutir casos, identificados pelas equipes da atencdo basica, que
necessitem de uma ampliacdo da clinica em relacdo as questdes
subjetivas.

Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e outras drogas, estratégias de reducéo de
danos, etc, nos grupos de risco e nas populagdes em geral.

Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizagdo de
situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana.

Fomentar a¢fes que visem a difuséo de uma cultura de assisténcia néo-
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregagéo com a loucura.
Desenvolver acdes de mobilizagcdo de recursos comunitarios, buscando
construir espagos de reabilitagcdo psicossocial na comunidade, como
oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagcao
intersetorial (conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-
ajuda e outros).

Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para
atencdo em saude mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades
de saude, bem como na comunidade.

Adotar a estratégia de reducdo de danos nos grupos de maior

vulnerabilidade, no manejo das situagdes envolvendo consumo de



alcool e outras drogas. Avaliar a possibilidade de integracdo dos
agentes redutores de dano a essa equipe de apoio matricial.
9. Trabalhar o vinculo com as familias, tornando-as parceiras no

tratamento e buscar constituir redes de apoio e integragao.

A deficiéncia dos servicos na saude mental em relacdo a demanda, na
maioria dos municipios, faz com que se criem novas estratégias para
enfrentamento das situagfes vivenciadas pelos profissionais; isso também se
reflete na atencdo béasica. Seguindo as diretrizes das reformas citadas para
manutencdo do individuo em seu habitat, o envolvimento da familia nos
processos de assisténcia e promocdo a saude é essencial. As equipes que
trabalham nesse contexto (PSF) n&o podem excluir esse cliente com
transtorno mental.

Por outro lado, as dificuldades enfrentadas pelas equipes de PSF que
lidam diretamente com os individuos/familias com transtornos mentais, s6
aumentam, porque, além de lidarem com as propostas especificas do
programa, tém que, muitas vezes, enfrentar suas préprias limitacées quanto a
lidar com essa clientela.

O comprometimento em atuar buscando real melhoria dos servicos e,
consequentemente, melhor qualidade de vida dos individuos, € missdo do
Enfermeiro; assim, as inquietacdes despertadas na préatica da profissédo devem
ser alavancas para novos rumos, redefinicdes, ajustes e reprogramagdes de
formas de abordagem e resolugdes dos problemas encontrados.

Essa parceria entre CAPS e PSF mostra ser a grande possibilidade de

colocar em prética toda a teoria da Reforma da Saude e da Reforma



Psiquiatrica, envolvendo a autonomia dos sujeitos, insercdo e reabilitacdo
social, melhoria de qualidade de vida e desinstitucionalizacdo dos individuos
com transtornos mentais.

Esse desafio é sentido, de forma bem nitida, na pratica do Enfermeiro,
principalmente por essa atuagdo estar em reestruturacdo, avangando espagos,

ampliando suas possibilidades de rompimento de barreiras.



I METODOLOGIA

Uma pesquisa deve ser um dialogo inteligente com a realidade, partindo
da premissa: ser uma comunicacdo entre atores com idéias proprias e
posicBes contrarias, assumindo todos os riscos e desafios. Assim, pesquisar €
dialogar numa troca de conhecimentos. E, mais ainda, torna-se uma
demonstracdo de competéncia e cidadania, em que o didlogo tedrico vai a
confronto com a realidade e com as possiveis idéias que surgem a partir dessa
situagcdo criada. De uma pesquisa temos a possibilidade de transformacdes
sociais (DEMO, 1997).

A pesquisa foi realizada em dois momentos. O primeiro, através de um
pré-teste para a percepcao inicial da realidade nos locais pesquisados. Para
tal, foi aplicado um questionario com alguns Enfermeiros e investigado
principalmente sobre o intercaAmbio entre os dois servicos (CAPS e PSF), além
da atuacéo desses profissionais com portadores de doenca mental em suas
atuacoes dirias.

No segundo momento, apés a analise desse pré-teste, percebeu-se que
0s objetivos ndo foram alcancados e que os entrevistados solicitavam espaco
para outras colocagdes pertinentes a pesquisa. Foi feita entdo, uma mudanca
do instrumento, passando deste para entrevista. A justificativa dessa mudanca

serd melhor explicitada no decorrer deste capitulo.



3.1 - Pré-teste:

O pré-teste foi realizado com a aplicacdo de um questionério para seis
Enfermeiros, quatro do PSF e dois do CAPS. A escolha dos entrevistados foi
circunstancial, ja que os Enfermeiros da salde mental escolhidos atuam no
CAPS, onde realizo estagio supervisionado com alunos da graduacéo, e os do
PSF por também estarem inseridos uma instituicdo onde atuo.

Um questionario é um conjunto de questbes que séo respondidas por
escrito pelo pesquisado e constitui 0 meio mais rapido e barato para obtengéo
de informacdes, além de ndo exigir treinamento de pessoal e garantir o
anonimato. (GIL, 2002)

Garantindo esse anonimato para pesquisa com seres humanos,
conforme exigéncia da Resolugéo 196/96, os Enfermeiros que responderam ao
questionario foram apelidados com letras do alfabeto: Enfermeiro A, B, C até a
letra F, totalizando seis participantes do pré-teste. Todos assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, termo no qual fica esclarecida a
participacéo do entrevistado na pesquisa (Anexo A).

O quadro a seguir sintetiza o processo da coleta de dados.

Quadro 1: Etapas do processo de coleta de dados do pré-teste

Procedimento técnico Operacionalizacdo dos procedimentos
1 Ambientagdo com o campo Visitas aos cenarios da pesquisa: CAPS
de pesquisa e PSF dos profissionais escolhidos
2 Estabelecimento da Conversa com os Enfermeiros sobre os
aproximacao objetivos da pesquisa e o motivo da
escolha dos sujeitos
3 Explicacao do termo de Leitura do termo e esclarecimentos para
consentimento a realizacdo do questionario
4 Selegéo dos sujeitos Efetivar a escolha dos Enfermeiros que
concordam em serem submetidos ao
guestiondario, e conseguir 0 quantitativo
esperado (6)




5 Aplicacéo do questionario Entrega dos questionérios e agendado o

piloto recolhimento
6 Andlise dos dados iniciais Levantamento das varidveis que
interferem na atuacdo dos Enfermeiros
7 Conclusdes preliminares Anélise dos dados apresentados sobre a

adequacao do questionario aos objetivos
da pesquisa e realizacdo das alteracdes
necessarias

3.1.1 — Andlise do Pré-teste:

Ao serem analisados os dados coletados, foram encontrados dois
pontos avaliados como interessantes:

1. Uma das constatagBes através das respostas dadas foi a de que os
profissionais ndo envolvidos com a Saude Mental ndo se sentiam
preparados para responder a questdes relativas a essa clientela;

“Eu até gosto, mas, preciso de mais informacéo
para atender melhor”.(Enfermeiro F)

“Néo fago muito, acho que a gente precisa ter
uma parceria com o médico...” (Enfermeiro D)

2. Outra pergunta que mostrou relevancia em relagdo aos objetivos da
pesquisa foi a da existéncia do intercambio entre os dois servi¢cos que,
segundo os sujeitos, ainda ndo é efetivada no que diz respeito a
protocolos, ficando a atividade ligada a intervengbes pessoais. I1Sso foi
percebido pelas respostas evasivas e dadas em primeira pessoa:

“..eu faco assim...”, (Enfermeiro C)

“...n&o0 é sempre que eu consigo...”.( Enfermeiro F)



Na andlise do pré-teste, as seguintes situacdes foram apontadas pelos
profissionais que responderam ao questionario como as que mais interferiam
na conducgéo das atividades desenvolvidas por eles:

Quadro 2: Categorias e subcategorias na analise preliminar dos questionarios
do pré-teste

Categorias

Quanto ao individuo portador | Estrutura familiar
de doenca mental

Diagndstico do individuo
Comunidade

Quanto ao profissional Formacédo Especifica
Sobrecarga de trabalho

Falta de suporte da rede publica

Explicando melhor: a existéncia de uma estrutura familiar, suas
condi¢cbes de vida e formas de relacionamento presentes na familia foram
apontadas como situagdes que podem significar suporte ou fator de estresse
para o individuo com transtorno mental.

Para Saraceno (2001) muitos desses individuos com transtornos
mentais continuam internados mesmo estando em casa.

“A gente tenta conversar,

mas nem sempre a familia nos ouve...”(Enfermeiro A)

Para os Enfermeiros que responderam ao questionario, especificamente
os do PSF, alguns diagnosticos foram considerados sem condicdo de atuagéo
direta sendo a Unica possibilidade de intervencdo o encaminhamento para um
ambulatorio especializado. O diagnéstico do individuo envolvido, associado a
atitudes violentas ja acontecidas ou relatadas anteriormente, mesmo que n&o
presenciadas. Foi uma delas:

“As pessoas tém preconceito muito grande



em relacdo a pacientes psiquiatricos....” Enfermeiro B)
“Muitas vezes quando somos

chamados para ajuda, s6 com Bombeiros...” Enfermeiro A)

A capacidade e o envolvimento familiar em assumir a continuidade do
tratamento foi outro exemplo que interfere na praxis com esses individuos; a
condicdo financeira para sustentar a continuidade da medicagdo ou a
dependéncia total do servigo publico também foram indicadas como fatores
intervenientes para a continuidade dos atendimentos do Enfermeiro.

A existéncia de co-morbidades previstas nos protocolos para atuagdo do
Enfermeiro dos polos de PSF foi um item apontado como fator facilitador da
adesd@o e inser¢cdo nos atendimentos nos pélos. A existéncia de doencas
como, por exemplo, Hanseniase, Hipertensdo, ou outras com obrigatoriedade
de atendimeto, coloca essa familia em maior contato com o PSF e faz que os
profissionais tenham maior atencdo e frequéncia nos atendimentos e,
consequentemente, mais envolvimento com esse cliente portador de
transtorno mental.

“Temos um grande foco de Hanseniase no pdélo e temos que controlar
o tratamento, a tomada de medicacao a continuidade, etc,

ai vamos mais a casa deles” (Enfermeiro F).

Os recursos da comunidade na qual a familia est4 inserida também foi
outro ponto citado como facilitador da permanéncia desse individuo na familia:
0 acesso a consultas, o apoio de vizinhos, a existéncia de locais que tal

individuo tem para distragao.



“Tem um que fica muito na pracinha,

todo mundo brinca com ele”. (Enfermeiro F).

No que diz respeito aos proprios profissionais, outros fatores
demonstraram interferéncia nas atividades desenvolvidas:

1. A existéncia ou ndo da formagdo profissional especifica em Saude
Mental para ambos os servicos (CAPS e PSF) — a inexisténcia de um
treinamento prévio para lidar com essa clientela foi apontada como
dificuldade por alguns entrevistados. Nenhum dos Enfermeiros possuia
especializacdo na é&rea de saude mental e apenas dois estavam
fazendo curso de especializagdo em PSF.

Para a atuagcdo em PFS é oferecido pelo Ministério da Saude um
treinamento inicial e em alguns municipios ja existe implantada a equipe de
Educacdo Continuada. Mas, para atuacdo em CAPS nao se tem essa
preocupagdo. Os Enfermeiros s&o admitidos sem preparo. Os que se
interessam procuram uma atualizagdo ou uma especializagao.

2. A falta de infra-estrutura para execugao de algumas atividades, como
visita domiciliar com maior frequéncia.

3. Sobrecarga de atividades gerando dificuldades para uma atuagcéo mais
individualizada sobre esse cliente e sua familia.

“Quando dé& a gente visita com mais freqiéncia, mas é tanta coisa pra
fazer que algumas visitas vao ficando para tras”(Enfermeiro C)

4. Falta de suporte da rede publica de servicos, tanto de saude mental,

gue sempre esta congestionada, como de servicos de saude em geral,

gue ndo aceitam bem tratar dessa clientela.



Nesta andlise inicial, pode-se constatar a amplitude e complexidade das
situagbes que envolvem a atuacé@o do Enfermeiro no lidar com individuos com
transtornos mentais. Os questionarios foram entregues e recolhidos na
semana seguinte. No momento dessa entrega, os entrevistados pediam para
explicar as respostas dadas. Percebi, entdo, a necessidade de optar por outro
tipo de coleta de dados que desse aos profissionais oportunidades de explanar
a respeito das situagdes vivenciadas. O instrumento foi entdo modificado, e a
entrevista foi escolhida para a proxima etapa da pesquisa, ja que daria aos

sujeitos essa oportunidade.

3.2 - Tipo da Pesquisa:

Este estudo é descritivo & medida que aborda fatos e fendmenos
relacionados a determinada realidade e/ou grupos, e exploratério quando
enfoca a possibilidade de composicdo de um diagnéstico da situagdo
investigada, além de permitir a utilizagdo de métodos como levantamento de
experiéncias junto a profissionais que apresentam atuagdo pratica sobre o
problema a ser estudado (BLOGOSLAWSKI, 2002).

Gil (2002 p. 41) afirma que “a pesquisa exploratdria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses, além do aprimoramento de idéias ou a

descoberta de intuices”.



3.3 — Abordagem da pesquisa

A abordagem do estudo é qualitativa, por tratar de questdes que néo
dizem respeito apenas a dados coletados, mas que valorizam as histérias que
envolvem esses dados, sua significagdo social e as experiéncias vivenciadas
pelos sujeitos.

Minayo (2004) descreve uma abordagem qualitativa como um espago
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos, no qual se
busca criar alternativas, elucidar situacdes e em que se estabelecem solugdes

para essas relagoes.

3.4 - Cendrio:

A pesquisa foi realizada na cidade de Campos dos Goytacazes/RJ,
onde foram entrevistados cinco Enfermeiros que atuam nos trés CAPS
existentes e mais cinco dentre os do PSF.

A cidade de Campos conta com trés CAPS, sendo um para clientes
psicoticos: um especifico para clientes adultos e outro para a clientela infanto-
juvenil (CAPSI) e o terceiro para usuarios de éalcool e drogas (CAPSad). Dois
deles (para individuos psicéticos) possuem dois Enfermeiros cada com
cobertura de atuagdo durante toda a semana. J& o CAPSad s6 possui um
Enfermeiro que atua por 20 horas semanais, isto é, parte da semana néo

possui atendimento especifico de Enfermagem.



Quanto ao PSF a situacao é bastante diferenciada: existem cinguienta e
trés polos de PSF espalhados por todo o municipio, desde a zona urbana até
as areas rurais que sdo divisas com outros estados (Minas Gerais e Espirito
Santo. Existem Enfermeiros lotados em todos eles e o programa conta com
uma equipe moével responsavel pela Supervisdo e Educacédo Continuada, com

participacdo de um Enfermeiro.

3.5 — Sujeitos

A pesquisa concentrou-se nos Enfermeiros existentes nesses servigcos
(CAPS e PSF), sem incluir os demais integrantes da equipe, apesar da oOtica
da interdisciplinaridade exigida por ambos os programas. Optei por essa
limitacdo para atender aos objetivos delimitados, nos quais concentrei meu
problema e consequiente motivagdo para a pesquisa a investigacdo: a pratica
do Enfermeiro.

O numero de dez Enfermeiros foi definido da seguinte maneira: como
sdo cinco Enfermeiros alocados nos CAPS ,— servico especifico para a
clientela que é enfocada nessa pesquisa, foram acrescentados mais cinco
Enfermeiros do PSF em fungéo de ndo tendenciar o peso das respostas para
outros tipos de clientes - o quantitativo nitidamente maior de Enfermeiros nos
PSFs, poderia incluir outro tipo de cliente, pois nos PSFs a clientela atendida &
muito mais ampla.

Os Enfermeiros que participaram no pré-teste permaneceram e foram

submetidos a entrevista e, incluidos mais trés Enfermeiros que atuam nos



CAPS e dois Enfermeiros do PSF, chegando-se ao quantitativo de dez
Enfermeiros.

Foi mantido o anonimato com os apelidos dados na primeira fase da
pesquisa, as letras do alfabeto, passando a ter da letra A até a letra J;
conversou-se sobre o anonimato e se solicitou assinatura do termo de livre
esclarecimento, no qual, os pesquisados tém seus direitos assegurados: o de
sairem da pesquisa quando quiserem, de ndo serem identificados e de nao

sofrerem constrangimentos.

3.6 - Instrumento:

Para o alcance dos objetivos, como ja foi explicado na analise do pré-
teste, elaborou-se um roteiro de entrevista, que se encontra no Apéndice 3,
para viabilizar a pesquisa final. O registro das entrevistas foi realizado em
forma de anotagdo, concomitante a entrevista. Esta foi estruturada para atingir
trés objetivos: a atuacgdo profissional dos Enfermeiros no dia-a-dia, as agdes
desenvolvidas para inser¢do de individuos com transtornos mentais na
comunidade e as facilidades e dificuldades vivenciadas para isso.

Uma entrevista tem grande alcance nas ciéncias sociais porque da
espaco para serem analisados pontos subjetivos existentes na préatica dos
profissionais, como caracteristicas pessoais, que influenciam na condugéo,
ddo ao entrevistador oportunidade de percepgdo maior pela linguagem
corporal do entrevistado e forma de enfrentamento dos problemas cotidianos.

GIL (2002)



Marconi (2001, apud Goode e Hatt, 1999, p. 92), afirma que “A
entrevista consiste no desenvolvimento de preciséo, focalizagéo, fidedignidade
e validade de um certo ato social como a conversacado.”, portanto, é um
instrumento que ajuda no diagndstico ou no tratamento de um problema social.

Ludke (1986) afirma que na entrevista a relagdo que se cria é de
interacdo, na qual é estabelecido um clima de estimulo pelo entrevistador e de
aceitagcao pelo entrevistado.

Foram respeitados os principios éticos e o anonimato dos sujeitos
envolvidos previstos na Resolugdo 196/96, que trata da pesquisa com seres
humanos e solicitada assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para essa etapa da pesquisa foram seguidos 0s passos;

Quadro n° 3 : Passos da segunda etapa da pesquisa:

Procedimento Operacionalizacdo dos
técnico procedimentos

Elaboracao da
entrevista

Efetivacdo da andlise do pré-teste

Busca dos
Enfermeiros que
participaram da 12
fase da pesquisa

Contato para apresentacdo da
conclusdo inicial e convite para
participacdo da entrevista

Ambientacdo com os
novos campos de
pesquisa

Visitas aos cenarios da pesquisa:
CAPS e PSF dos profissionais
escolhidos para a segunda fase da
pesquisa

Estabelecimento da
aproximacao

Conversa com os Enfermeiros sobre
os objetivos da pesquisa e 0 motivo
da escolha dos sujeitos

Explicacao do termo
de consentimento

Leitura do termo e esclarecimentos
para a realizagdo do questionario

Selegéo dos sujeitos

Efetivar a escolha dos Enfermeiros
gue concordaram em ser submetidos
a entrevista

Agendamento da
entrevista

Contato telefébnico e marcagcdo da
hora e local para realizacdo das
entrevistas

Analise dos dados
coletados

Levantamento das variaveis que
interferem na atuacao dos
Enfermeiros




IV ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7

A analise de dados é um conjunto de técnicas e procedimentos
sistematicos com o objetivo de descrever o conteldo das mensagens:

“Designa-se pelo termo Andlise de Conteldo um conjunto de
técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens”. (BARDIN, 2004 p. 42)

Para Minayo (2004) a andlise dos dados tem como finalidades:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e ampliar o conhecimento sobre o assunto.

Ainda em Minayo (2004) o estabelecimento de categorias facilita essa
compreensdo quando sdo relacionados elementos e caracteristicas comuns
sobre as respostas dadas. O que se pretende, quando da realizacdo da anélise
de contetdo, é poder inferir* as condicdes de producdo ou certas variaveis® de
um tipo de comunicag&o tomado por objeto de andlise. E a partir das variaveis
inferidas que se d& o trabalho de interpretacéo, atividade que da conclusdo ao
trabalho de analise de contetdo e constitui seu objetivo final. E para que tal
inferéncia seja possivel, recorre-se a indicadores. Estes ultimos s&o escolhidos

e definidos pelo analista, de acordo com os objetivos da analise.

! Bardin define inferéncia como “uma operagdo l6gica pela qual se admite uma

proposicdo em virtude de sua ligagdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras”
(Bardin, 1977:39).

2 Condicdes de producéo sdo definidas por Bardin como fatos deduzidos logicamente a
partir dos indices selecionados e fornecidos pela etapa inicial da analise — a etapa descritiva.
Bardin prefere usar o termo “variaveis inferidas”, criticando o fato de o termo condi¢des de
producdo levar em consideragdo apenas a producdo, deixando de lado a possibilidade de
inferéncia sobre a recepcdo da mensagem.



Na verdade, o analista trabalha com vestigios que, em ultima analise, séo
a manifestacdo de algo que pode ser inferido ou deduzido logicamente —
manifestacéo de fendmenos, de dados, de estados. Some-se a isso o fato de os
saberes inferidos poderem ser de natureza diversa: psicoldgica, sociologica,

histérica, econbémica.

Assim, na analise de contetido ha uma fase inicial de descri¢cdo do texto a
ser analisado, uma ultima fase que € a interpretacgéo, isto €, a significacdo dada
a essa descricao, e uma fase intermediaria a essas duas, que € a inferéncia. E
essa inferéncia que vai permitir a passagem de uma fase a outra. Ou seja, dado
um significante, chegamos ao significado através do trabalho de inferéncia que
serve de ponte entre os dois. A andlise de conteido pode ser organizada em
trés polos cronoldgicos ou etapas. A primeira etapa, denominada pré-analise, €
uma fase de organizagédo que tem como objetivo operacionalizar e sistematizar
as idéias iniciais. Bardin (1977 ) considera essa fase como periodo de
instituigoes.

Ainda em Bardin (2004), a pré-analise possui trés objetivos: (1) a escolha dos
documentos a serem analisadas, (2) a formulagdo de hipéteses e objetivos e (3) a
elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final. As atividades
empreendidas nesta fase s&o abertas e ndo estruturadas, havendo uma inter-
relagdo entre elas. Apos a escolha do material, 0 passo seguinte € a realiza¢do de
uma leitura flutuante, quando surgem impress@es e orientacdes para a analise. Este
€ um trabalho preparatério da analise, onde se escolhem os indices que ser&o
organizados sistematicamente em indicadores.

Apos a pré-analise, parte-se para a segunda etapa, a exploragdo do material,

quando se administram sistematicamente as orientagbes e decisdes tomadas na



pré-andlise. Nesta fase é feito um recorte do material a ser analisado através de
uma grelha de categorias, definidas na pré-analise, que sdo projetadas sobre os
conteddos. Por fim, a terceira etapa compreende o tratamento dos resultados

obtidos e o trabalho de inferéncia e interpretacdo. Assim, ao fim da analise, obtém-

se a elaboracdo de um elo entre os dados do texto e a teoria prévia do analista.

A primeira fase da entrevista foi a caracterizagdo dos sujeitos. Cordeiro
(2001) afirma que para o PSF os profissionais da equipe de saude tém que
adotar posturas ativas de acao social dirigidas a comunidades. Quanto ao perfil
dos Enfermeiros entrevistados, foi constatado que:

1. Todos tém outro emprego.

2. Alguns ja tinham alguma especializacdo, mas apenas dois tinham
especializagcdes aderentes ao servico e estas aconteceram depois de
estarem inseridos no trabalho.

3. A maioria deles (oito) tem mais de cinco anos de formados e entraram
nos respectivos servigcos por oportunidade de emprego e nao por
escolha.

Na questdo de como se deu a inser¢cdo no local de trabalho alguns
responderam:

“Era recém-formada e foi uma boa oportunidade
de emprego e o salério era bom na época”.(Enfermeiro E - CAPS)
“Estava trabalhando na Secretaria de Saude e

soube de uma vaga perto de minha casa e o salario era maior”.(Enfermeiro | —



A carga horéria de trabalho difere de acordo com o local:

1. Nos CAPS, vinte horas semanais, tendo a distribuicdo diaria variada na
semana, com profissionais trabalhando um dia inteiro e folgando em
outro: com isso, constata-se que em alguns dias da semana ndo ha
Enfermeiro no servico e,

2. nos PSF a carga horéria € de quarenta horas semanais e a atuagdo é
diaria de segunda a sexta-feira. Para os profissionais de PSF existe um
treinamento basico que envolve as atribuicbes previstas pela legislagédo
e para os CAPS apenas o incentivo para especializagdes.

No levantamento das atividades diarias, em ambos os servigos foi
apontado que acontece a Consulta de Enfermagem, a geréncia da equipe e as
visitas domiciliares.

A consulta de enfermagem esta incluida no Processo de Enfermagem
que é a sistematizacdo das acdes do Enfermeiro. Este processo consiste de
seis etapas, que determinam as intervengdes, a avaliagdo da continuidade da
assisténcia como cita Townsend (2002). Percebe-se que as etapas propostas
no processo de enfermagem estdo quase todas presentes nas acgdes
desenvolvidas, mas, sem a preocupagdo da sistematizacdo ou organizagao
metodolégica das acdes, perdendo-se ai a cientificidade do trabalho do
Enfermeiro. A consulta de enfermagem é citada nos momentos de triagem e
acolhimento (primeiro contato com o cliente).

“Quando fago o primeiro contato, levanto os problemas e direciono os

encaminhamentos dentro e fora do PSF” (Enfermeira H)



Nos CAPS sao desenvolvidas atividades em co-terapias, atuagdo em
grupos recreativos e informativos. Munari e Rodrigues (1977, p. 50) ressaltam
a importancia das atividades grupais no trabalho do Enfermeiro que, por sua
propria natureza, j& atua em equipe, mas cujo trabalho é desenvolvido de
forma automética e sem sistematizagdo. Aponta também que esse trabalho é
desenvolvido na préatica cotidiana sem que haja uma formacao académica para
isso. Nos relatos das entrevistas os Enfermeiros se colocam como
observadores nos grupos; o Unico grupo que é coordenado por eles é o Grupo
Informativo sobre saldde, que nem sempre tem a participacdo de outro
profissional.

Nos PSF héa o controle das doengas previstas pelo Ministério da Saude
e a responsabilidade dos relatérios mensais, além das atividades citadas.
Quanto a geréncia do servigo, esta vai desde a equipe de saude, inclui a
administragdo até a responsabilidade dos demais recursos humanos de apoio.

“Faco a coordenacgéo da unidade incluindo a administragéo da equipe
(Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Médico, Dentista,
Recepcionista, Vigias), pedido de materiais de consumo e

relatorios mensais do SIAB”.( Enfermeira C - PSF)

“Mensalmente tenho que pedir medicamentos
(tanto psiquiatricos como clinicos, vejo o tem na Secretaria e faco o pedido,
encaminho o ponto dos técnicos e meu (fago junto com a administradora)e vejo

com ela o que precisa a mais” ( Enfermeiro A — CAPS)



As visitas domiciliares nos PSF seguem uma rotina estabelecida pela
unidade e é constante. Ja as dos CAPS acontecem pouco e ficam sujeitas a
disponibilidade do transporte da Secretaria e de decisdes da equipe.

Quanto a atividade especifica de insergdo dos individuos com transtorno
mental na comunidade, os Enfermeiros relataram que nos PSFs ndo acontece
de forma sistematizada ou reconhecida com esse “titulo”, mas, de forma
indireta através de outras atividades dos servicos como, orientacdes as
familias, consultas, encaminhamentos. E nos CAPS a atividade mais citada
foram as oficinas de geracdo de renda, normalmente utilizando habilidades
pessoais do Enfermeiro.

“Faco oficina de culinéria e confeccéo de fraldas,
€ 0 que esta dando pra fazer.” (Enfermeiro F - CAPS)

“Tem vizinho que toma conta, da comida...” (Enfermeiro G, PSF)

O outro objetivo a ser pesquisado foi o da possibilidade/necessidade de
intercambio entre os servigos visando a permanéncia dos individuos com
transtorno mental na comunidade: todos sao unanimes em afirmar que é
possivel e necessario, entre os dois servicos, mas ndo sabem como
sistematizar essas agfes. Foi constatado que ndo ha agbes especificas dos
entrevistados junto a familiares ou na comunidade para insergdo (ou
manuteng¢do) dos individuos.

As maiores discussdes foram ocasionadas pelas perguntas sobre

dificuldades e facilidades diarias. Ambas foram analisadas de acordo com a

seguinte organizagao:



Quadro n° 4 : Facilidades apontadas na insercéo do cliente na comunidade

CAPS PSF
Quanto a Aceitacdo Em algumas a
comunidade facilitada aceitacao € melhor
Quanto a equipe Co-terapia Interacdo presente e
liberdade nas ac¢bes

Quanto a atividade Indireta — oficinas Visita domiciliar

de geracéo de

renda

“Quando trabalhamos junto fica mais facil
de controlar o grupo” (Enfermeiro F, CAPS)
“A visita domiciliar ajuda muito, a gente encontra situagdes que ajuda

a entender os problemas” (Enfermeiro G, PSF)

As facilidades apontadas pelo PSF estavam diretamente ligadas a
capacidade de agregacao da comunidade, ou seja, a aceitacéo do individuo e
suas limitagbes, ao engajamento da equipe em atuar nos problemas
vivenciados, a proximidade do local de trabalho em relacdo & moradia dos
profissionais, ao poder de deciséo e liberdade de criagdo de alternativas em
suas atividades diante das familias, por ndo ter que responder o tempo todo a
uma geréncia e ter liberdade no planejamento das agoes.

“As caréncias séo tantas que o que a gente faz é

bem vindo”.(Enfermeiro C)

Quanto aos profissionais do CAPS foi apontada a possibilidade de
aprendizado de novas possibilidades de acdes diarias, a co-terapia, a

aceitacao dos usuarios do servigo as atividades propostas.



Quadro n° 5 : Dificuldades apontadas na inser¢ao do cliente na comunidade

CAPS PSF
Quanto a Falta de atividade N&do aceitacdo
comunidade produtiva do individuo com
transtorno
mental
Quanto a equipe Estrutura fisica Excesso de
deficiente para trabalho

atendimento
Procura de internacdo

Encaminhament
0S para servicos

como solucéo especializados
imediata
Quanto a Pouco ou nenhum Ineficiéncia  da
atividade retorno financeiro com rede publica

as oficinas

Quanto as dificuldades apontadas pelo PSF temos: poucos servicos na
rede publica para atender & demanda e dificuldade de entrosamento com
esses outros servigos; deficiéncia de materiais permanentes e de uso diario;
estrutura fisica do local improvisada, gerando falta de privacidade nos
atendimentos; excesso de consultas dando pouca oportunidade de a equipe ir
a comunidade; pouca autonomia do Enfermeiro; despreparo dos funcionarios
que sdo admitidos e muita rotatividade de funcionarios. Percebemos essas
questdes pelas falas:

“Eles (doentes mentais) precisam de muita atengéo e dedicagao
profissional e nés nao temos tempo disponivel” (Enfermeiro B, PSF)
“Vejo que é um estresse muito grande manter o doente

em casa e onde atendemos ndo tem sala que possamos fazer alguma
coisa” (Enfermeiro C, PSF)

“O médico ndo gosta de repetir receitas e nem sempre

consigo marcar consulta com Psiquiatra. Fico pedindo favor’(Enfermeiro

H, PSF)



Ja no CAPS as dificuldades séo a de insercdo na comunidade; a de
geracao/oferta de emprego; o grande numero de reinternacdes, porque a
familia procura a emergéncia e ndo o CAPS; o cansaco de repeticdo das
atividades e intervencdes, pelas caracteristicas da clientela; a falta de
credibilidade da clientela em relagdo as propostas do Enfermeiro (todos, sem
excecgdo, querem decisdo médica); poucos materiais para atuar nas atividades
diarias.

“Estou a cinco anos no CAPS e j& ndo tenho mais criatividade para

inventar assuntos para o grupo, acabo tendo que repetir e alguns deles
reclamam”(Enfemeiro A)

“Para fazer grupo ou mesmo atendimento a tarde & muito dificil

por causa do calor das salas” (Enfermeiro E, CAPS)

“Muitos tem o discurso de pedir internagéo quando algum conflito acontece.
Inclusive nos grupos de familia sempre tem gente que s6 vem para conversar

com o médica para pedir internacao” (Enfermeiro E, CAPS)

Muitas constatagdes dessa pesquisa ndo sdo novidade para quem atua
em servigos de saude. As falas mostram o despreparo e a falta de condicbes
dos Enfermeiros para atuagc&do com esses individuos com transtornos mentais.

Percebemos uma preocupagdo juntamente com sentimentos de
frustragbes por ndo alcangar uma melhoria na qualidade do atendimento a
eles. Como relata Furegatto (1999 p. 61): “Ao planejar e executar as ac¢des de
enfermagem, é preciso ter bem claro que pode ter limita¢des profissionais e/ou

pessoais”.



Saraceno (2001p. 30) explica de forma bastante clara a complexidade
das intervengbes para inser¢cdo de individuos com transtornos mentais na
comunidade:

“...a necessidade de reabilitacdo parece encontrar razdo
também nas evidéncias epidemioldgicas que
substancialmente e implicitamente denunciam quao estaticas
e pobres sdo as intervencbes extramuros, ainda com
caracteristicas farmacolégicas com variaveis constituidas de
fatores de risco e protecao”.

Como j& foi citado, a atuacdo do Enfermeiro deve partir de uma
desconstrugdo de paradigmas de cuidar para construir uma praxis geradora de
autonomia, que envolva os sujeitos nas decisdes e buscas de melhorias nas
diversas partes de suas vidas.

Esses novos paradigmas estdo presentes nas diretrizes tanto da
Reforma da Saude como nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Para
Amarante (2001 p. 49), para acontecer a transformagdo na Psiquiatria é

essencial que acontega um projeto de desconstrugdo/invengcéo no campo do

conhecimento, das ideologias e das fungdes dos técnicos.



VI CONCLUSOES E SUGESTOES

As pesquisas realizadas, tanto sobre Atencdo Primaria como sobre
Saude Mental, mostram o0 quanto a populacdo ainda necessita de
aprimoramento desses servigos especificos da saide. O comprometimento
de cada profissional deve ser ndo s6 em exercer sua parte nos programas,
mas também em apontar problemas e solugbes junto a equipe, para o
crescimento desses servigos.

Esta pesquisa mostrou muitas questdes na realidade do dia-a-dia dos
Enfermeiros, que nem sempre séo levadas em conta quando se planeja uma
atuacao. As formas de enfrentamento, a dificuldade em lidar com a quantidade
de problemas que envolvem um individuo portador de transtorno mental e sua
familia, aliadas a constante rotatividade de profissionais e despreparo dos
Enfermeiros, em ambos os servigos, séo alguns fatos presentes em todos os
relatos.

Foi comprovado que a demanda da clientela ainda é pelo atendimento
imediato, isto é, para a consulta médica, para o recebimento da medicacdo e
até para internacdo, o que resulta em pouca participacdo de outras propostas
dos profissionais que visam gerar autonomia e ajudar a manter o individuo com
transtorno mental inserido na comunidade.

Essa inclusdo é reconhecida por todos os Enfermeiros entrevistados
como importante e necessaria, mas, ndo ha clareza nas respostas sobre as
atividades para esse fim, como foi mostrado. A falta de suporte da rede

publica, tanto no quantitativo de servi¢cos disponiveis como no numero de



profissionais que aceitam lidar com essa clientela foi outro ponto bem
sinalizado para uma préaxis mais efetiva.

As oficinas de inclusdo da Saude Mental no PSF tém apontado essas
dificuldades e também a grande necessidade de avancarmos nesse ponto da
pratica de ambos 0s servigos, mas, ndo tem acontecido de forma efetiva no
cenério dessa pesquisa.

A reforma psiquiatrica é um projeto que implica desconstrucdo de
atuacgOes tradicionais e a constru¢cdo de novos olhares para uma assisténcia
mais ampla. Para isso, o Enfermeiro precisa de um preparo diferenciado, que
envolva um saber social, uma criatividade e disponibilidade para resolucdo dos
problemas vivenciados. Ficou bem evidenciado também que as atividades
executadas pelos Enfermeiros dependem de suas iniciativas, criatividade e
caracteristicas pessoais, ndo ha sistematizacdo para a atuacdo com essa
clientela. Os servigos tém propostas para a equipe multiprofissional, mas, néo
foi constatada a especificidade de atuag&o prevista para o Enfermeiro.

Vejo que noés, profissionais, temos que levantar os problemas da prética
diaria, promover debates, discussGes e ampliar nossos conhecimentos para
implantag@o das mudancas necessarias.

A pratica do Enfermeiro é um grande instrumento para construgdo de
aprendizado e organizagdo da prépria profissdo e para 0s servigos de saude.
Vemos uma pratica muito empirica, pouco sistematizada e pautada nas
caracteristicas pessoais do profissional. Aponto a Educag¢do Continuada e um
maior conhecimento da sistematiza¢géo para uma organizagao e planejamento

diferenciado da atuacdo do Enfermeiro como caminhos para atuar ndo s6 na



inser¢@o de individuos com transtornos mentais na comunidade, mas também

para dar o diferencial necessario a atuagéo extra-hospitalar de modo geral.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

TEMA: O Enfermeiro e a inser¢cdo de individuos com transtornos mentais na
comunidade - intercambio entre Programa Saude da Familia (PSF) e os

Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS)

QUESTIONARIO

1 - Qual ainstituicdo em que vocé trabalha?
( ) CAPS ( )PSF

2 — Quantos clientes com transtornos mentais estdo cadastrados sob sua
responsabilidade ?

Em PSF

() mais de 10 () mais de 20 () mais de 30 () mais de
40

Em CAPS

() mais de 20 () mais de 40 () mais de 60 () mais de
80

3 — Quais as acdes que vocé executa com essa clientela especifica?

4 — Vocé encontra dificuldades no exercicio dessas a¢cbes? Se positivo, aponte
quais.

Para profissionais do PSF:
5 — Para vocé como é a possibilidade de ter que lidar profissionalmente com
individuos com transtornos mentais?




Para profissionais do CAPS:
5 — Como vocé vé a possibilidade de inser¢céo de seus clientes na comunidade?

6 — Vocé acha possivel o trabalho em conjunto dos dois servigos (CAPS e PSF) para
a reinsercao dos individuos com transtornos mentais na comunidade?
() sim () nao

Porqué ? Dé sua opinido a respeito.

7 - Para vocé quais seriam as acdes prioritarias para efetivacéo desse intercambio?

8 — Deseja fazer mais algum comentério a respeito do assunto abordado?

Obrigada, Martha



APENDICE B: ENTREVISTA

- Quanto ao perfil dos entrevistados:
Identificagéo

Idade

Reside perto de onde trabalha?

Tem outros empregos?

Quanto tempo tem de formado?

Quanto tempo esta atuando no PSF / CAPS?

Tem alguma(s) especializagédo (¢bes) ?

Explique como vocé chegou a opgéo de trabalhar no CAPS/PSF ?

- Quanto as agdes realizadas no dia a dia;

Qual sua carga horaria semanal?

Como vocé distribui sua carga horéaria na semana?
O que vocé aponta como facilidades no dia a dia?
O que vocé aponta como dificuldades no dia a dia?
Qual sua rotina de trabalho (atribuigdes)?

- Quanto 4 atuagado com individuos com transtornos mentais:

Quantos individuos (familias) com transtornos mentais estdo cadastrados sob
sua responsabilidade ?

() mais de 10 () mais de 20 () mais de 30 () mais de 40

Quais suas ag0Oes especificas para lidar com os problemas mentais desses
individuos/familia ?

Vocé executa atividades especificas para manutencdo dessa clientela na
comunidade?.

-Quanto ao intercambio ente os dois servigos
Vocé encontra dificuldades no exercicio dessas a¢des? Fale a respeito.

Vocé acha possivel o trabalho em conjunto dos dois servicos (CAPS e PSF)
para a insercdo dos individuos com transtornos mentais na comunidade?
Justifique



ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Projeto:

Responsével:

Eu, , abaixo assinado declaro ter

pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa:

2. Beneficios que possam ser obtidos:

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos
relacionados com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo.

5. Obterei informag0des atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar
minha vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa mantera o carater oficial das informacdes relacionando-as com a
minha privacidade.

7. Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com o
(a) pesquisador(a) pelos telefones

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)



ANEXO B: Declaragdo de Caracas

Documento que marca as reformas na atencdo a saude mental nas Ameéricas

As organizacdes, associagdes, autoridades de salde, profissionais de saude mental,
legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturagéo da
Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude,

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos
compativeis com um atendimento comunitério, descentralizado, participativo,
integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede alcancar
os objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social,

b) criar condi¢gBes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do
enfermo;

C) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos
paises aos servigos de saude mental; e

d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de salde
mental das populagdes, dos servi¢cos de salde e outros setores.

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primario de Saude é a estratégia adotada pela Organizacao
Mundial de Saude e pela Organizacdo Panamericana de Saude e referendada pelos
paises membros para alcancar a meta de Saude Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da
regido para facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condi¢des para
desenvolver programas baseados nas necessidades da populagédo de forma
descentralizada, participativa e preventiva;

3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos
principios e orientagcfes que fundamentam essas estratégias e os modelos de
organizagéo da assisténcia a saude.

DECLARAM

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primério
da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a promogéao de
modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que areestruturacé@o da assisténcia psiquiatrica na regiao implica em reviséo
critica do papel hegemoénico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacao de
Servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;
b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;



C) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislac6es dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais;

b) promovam a organizag&o de servicos comunitarios de saide mental que
garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitacao dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servi¢co de saude
comunitaria e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com
o0s principios que regem e fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizaces, associagdes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas
que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiétrica e a vigilancia e defesa
dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com as legislagdes nacionais
e respectivos compromissos internacionais.

Para o que
SOLICITAM

Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas de
Seguridade Social e outros prestadores de servi¢os, organizagdes profissionais,
associacfes de usuérios, universidades e outros centros de capacitacdo e aos
meios de comunicacdo que apdiem a Reestruturac@o da Assisténcia Psiquiatrica,
assegurando, assim, o éxito no seu desenvolvimento para o beneficio das
populacdes da regiéo.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA SESSAO
DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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