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RESUMO

Objetivos: conhecer as praticas de cuidado em salde mental desenvolvidas por enfermeiras atuantes na
Estratégia de Saude da Familia e caracterizar as acdes programaticas especificas voltadas ao atendimento das
demandas em saude mental. Método: estudo exploratorio desenvolvido com onze enfermeiras que atuam na
Estratégia de Saude da Familia da cidade de Pombal/PB/Brasil. Os dados foram colhidos por meio de
entrevista semiestruturada, parecer favoravel n° 551072010 emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: alguns profissionais de enfermagem pautam as suas acdes assistenciais em conceitos psiquiatricos
fundamentados no modelo biomédico de atencao a saude. Essa evidéncia ilustra a real necessidade da ruptura
com esse paradigma de atencdo e o desenvolvimento de uma assisténcia em salde mental integral e
resolutiva. Conclusao: aventa-se a aplicacao da educacao continuada como instrumento indutor de mudancas
nas praticas do cuidado no campo da salde mental. Descritores: Saide Mental; Atencdo Primaria de Salde;
Servicos de Saude Mental; Assisténcia em Salde Mental; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to know the practices of mental health care developed by nurses who work in the Family Health
Strategy and characterize the specific programmatic actions aimed at meeting the demands for mental
health. Method: an exploratory study developed with eleven nurses who work in the Family Health Strategy of
the city of Pombal/PB/Brazil. Data were collected through semi-structured interview assent n° 551072010
issued by the Committee of Ethics in Research. Results: some professional nursing care guided his actions in
psychiatric concepts based on the biomedical model of health care. This evidence illustrates the real need to
break this paradigm of care and developing a comprehensive mental health care and resolute. Conclusion: it
is suggested the implementation of continuing education as a tool to induce changes in the practices of care
in the mental health field. Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Mental Health Services; Mental

Health Assistance; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: conocer las practicas de atencion de salud mental desarrollado por las enfermeras que trabajan en
la Estrategia Salud de la Familia y caracterizar las acciones programaticas especificas encaminadas a
satisfacer las demandas de salud mental. Método: estudio exploratorio desarrollado con once enfermeras que
trabajan en la Estrategia Salud de la Familia de la ciudad de Pombal/Paraiba/Brasil. Los datos fueron
recolectados a través de entrevista estructurada asentimiento n° 551072010 emitido por el Comité de Etica
en Investigacion. Resultados: un poco de atencion de enfermeria profesional orientado sus acciones en
conceptos psiquiatricos basados en el modelo biomédico de atencion de salud. Esta evidencia muestra la
necesidad real de romper este paradigma de la atencién y el desarrollo de una atencion integral de la salud
mental y decidida. Conclusion: Resalta la aplicacién de la educaciéon continua como una herramienta para
inducir cambios en las practicas de atencion en el campo de la salud mental. Descriptores: Salud Mental;
Atencion Primaria de Salud; Servicios de Salud Mental; Asistencia de Salud Mental; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas, um
conjunto de iniciativas politicas, cientificas,
sociais, administrativas e juridicas tem
vislumbrado a transformacao cultural e a
relacdo da sociedade com as pessoas que
apresentam transtornos mentais. Neste
contexto, merece destaque o movimento pela
Reforma Psiquiatrica que comeca a surgir no
Brasil, no fim da década de 70, impulsionada
pelo Movimento de Trabalhadores em Salude
Mental (MTSM).

A Reforma Psiquiatrica é um processo
politico e social complexo, composto por
atores sociais diversificados, incidindo nos
governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, nas associacoes de usuarios,
familiares e amigos do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e no imaginario social.

Um dos conceitos fundamentais deste
movimento é o de reabilitacdo psicossocial,
que representa um conjunto de programas e
servicos que se desenvolvem para resgatar a
autonomia do usuario, através do aumento do
seu poder de contractualidade. Trata-se de
um processo que objetiva o aumento da
capacidade do sujeito de estabelecer trocas
sociais e afetivas em diversos lugares: no
trabalho, na familia e na sociedade. Nessa
perspectiva, a Reforma é compreendida
ainda, como um novo paradigma em salde
mental, como um conjunto de transformacodes
de saberes, praticas, valores culturais e
sociais em relacdo a doenca mental; é
também marcada por impasses, tensoes,
conflitos e desafios.

A partir da Reforma é que o usuario passa a
ser visto como um ator social importante,
como um ser que apresenta potencialidades,
com pleno direito a cidadania, a autonomia,
ao acolhimento e a uma assisténcia de
qualidade, em servicos como os CAPS, de base
comunitaria.” Este movimento é um
instrumento que possibilita a construcao de
novas abordagens, principios e valores as
pessoas em sofrimento psiquico,
impulsionando novas formas de cuidar em
salde mental.?

Alguns anos depois do inicio do movimento
pela Reforma Psiquiatrica, € realizada a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que
constituiu um marco para o avanco da saude
publica Brasileira, bem como para a Reforma
e demais discussdes no campo da saude
mental. Nessa ocasiao, foi definido um novo
modelo de atencao em salde, servindo como
base para a elaboracao da Constituicao de
1988. A partir de entdo, foi criado o Sistema
Unico de Salde (SUS), que apresenta como
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principios doutrinarios a universalidade, a
equidade, a integralidade; e como diretrizes
organizativas a descentralizacao, a
regionalizacao, a hierarquizacao e o controle
social.’

Todos esses principios permitiram a
estruturacao de servicos de saude, com énfase
na atencao basica, que tem como principal
modalidade de atuacao a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Esta foi criada em 1994, pelo
Governo Federal e é considerada uma das
formas de atencdo primaria em saude, tendo
como foco a familia, objetivando reverter o
modelo assistencial biomédico - centrado na
doenca e no tratamento -, para um modelo
com foco na satde do sujeito.”

A equipe de saude da familia passa a agir
de forma mais abrangente, sendo responsavel
nao s pela assisténcia ao paciente, familia e
sociedade, como também pela atuacao frente
a identificacdo precoce e agravamento dos
transtornos psiquicos. Ao contrario do que se
imagina, a ESF deve trabalhar nao s6 com os
programas estabelecidos pelo Ministério da
Saude (pré-natal, diabetes, hipertensao,
tuberculose, entre outros), mas com a
totalidade de assisténcia que lhe é permitida,
por meio de recursos fisicos, materiais e
humanos disponiveis.

De acordo com o Ministério da Saude, as
equipes de Atencao Basica, cotidianamente,
se deparam com problemas de salde mental
em sua realidade. Desta forma, considera-se
que é importante a integralidade entre saude
mental e atencao primaria por esta apresentar
uma proximidade com familias e
comunidades, configurando-se como um
recurso estratégico para o enfrentamento de
diversos problemas nesta area, como o uso
abusivo de alcool e outras drogas; além de
formas diversas de sofrimento psiquico.’

Esta estratégia configura-se como a
principal modalidade de atuacao da atencao
basica, devendo detectar as queixas relativas
ao sofrimento psiquico através da escuta, do
acolhimento, oferecendo tratamento na
prépria unidade de salde ou encaminhando os
pacientes para os servicos especializados.®
Assim, podemos observar que a ESF trabalha
na mesma perspectiva da Reforma
Psiquiatrica, incorporada no cotidiano da
comunidade, com o conceito de territorio,
formacao de vinculo com a populacao,
trabalho em equipe multidisciplinar,
objetivando a prevencao de doenca, a
promocao de saude e melhoria da qualidade
de vida do paciente.

A dinamica de salde mental na atencao
basica permite também uma melhor
organizacao no atendimento, tratando as
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pessoas com problemas mentais na sua prépria
realidade, encaminhando ao CAPS apenas os
casos graves, diminuindo assim a sobrecarga
desse servico e, consequentemente,
possibilitando uma melhor assisténcia. Dessa
forma, organizar a atencao a saude mental na
ESF deve ser uma prioridade, uma vez que ira
produzir uma atencao integral, continua e de
qualidade ao paciente em sofrimento
psicossocial.’

A importancia da articulacao entre a salde
mental e a atencao basica deve-se também ao
crescente nimero de pessoas com transtornos
mentais. Estudos epidemiologicos mostram
que cerca de quatrocentos milhGes de pessoas
sofrem, atualmente, no mundo, de
perturbacbes mentais e neurologicas ou
problemas psicologicos.

Tal numero vem sofrendo um aumento
progressivo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Em 2008 o  Brasil
apresentava aproximadamente 189 milhdes de
habitantes e uma prevaléncia de transtornos
mentais em torno de 12% da populacao; cerca
de 6% da populacao sofre de transtornos
associados ao consumo de alcool e outras
drogas, e 10% necessita de algum cuidado em
salde mental, na forma de consulta médica,
psicologica, aconselhamento, grupos de
orientacdao e outras formas de abordagem.
Assim, aproximadamente, 19% da populacao
brasileira apresenta algum tipo de sofrimento
psicossocial, necessitando de cuidados no
campo da satde mental. Além do sofrimento e
da falta de cuidados, essas pessoas vivenciam
o estigma, a vergonha, a exclusao e, com
muita freqiiéncia, a morte.®”’

Resultados de uma pesquisa desenvolvida
nos Bairro Sao José e Capoeiras, no municipio
de Cajazeiras, demonstraram a existéncia de
uma consideravel demanda de pessoas em
sofrimento psiquico, sendo a maioria egressa
de hospitais psiquiatricos ou que faz uso de
medicamentos psicotropicos.”® Todos esses
dados revelam a amplitude do problema a ser
enfrentado no campo da salde. Considera-se,
pois, que a articulacao entre saude mental e
atencao basica se impde como algo inadiavel e
necessario no campo das politicas publicas de
saude dos municipios, especialmente, para os
atuais gestores em salde. Neste sentido, este
estudo tem os objetivos:

e Conhecer as praticas de cuidado em
saude mental desenvolvidas pelas enfermeiras
das Equipes da Estratégia de Saude da Familia

e Identificar as acdes programaticas
especificas para atender as demandas de
salde mental.
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METODO

Estudo de carater exploratorio nao
financiado, desenvolvido nas 11 Unidades de
Salde da Familia do municipio de
Pombal/PB/Brasil, em julho de 2010. Esta
cidade insere-se na area geografica de
abrangéncia do Semiarido Brasileiro. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2009 o municipio contava com
uma populacao de 32.443 mil habitantes. Os
sujeitos da pesquisa foram onze enfermeiras
que trabalham na Salde da Familia.”

A coleta de dados foi realizada a partir de
entrevista semiestruturada em que a primeira
parte contemplou dados relacionados com as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
ano de conclusao de curso, instituicao de
formacao, a existéncia da disciplina de salude
mental no curso, campo de estagio e o tempo
de experiéncia na ESF; a segunda parte
abordou—questdes abertas centradas nos
objetivos do estudo. A referida coleta de
dados ocorreu em julho de 2010.

Os dados foram analisados no programa
Microsoft Excel, versao Windows Vista Basic,
pelo indice de frequéncia e percentual, para
delinear o perfil dos sujeitos do estudo; as
informacdes apreendidas das entrevistas
foram submetidas a técnica de analise de
contelldo tematica, subsidiada em Bardin'',
seguindo as seguintes etapas: leitura flutuante
para constituicdo do corpus definido pelas
onze entrevistas; selecao das unidades de
contextos (paragrafo) e de registro (frase);
codificacao; categorizacao (duas categorias) e
interpretacao dos resultados.

Foi adotado como critério obrigatorio a
participacao dos sujeitos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos obtencao de parecer favoravel n°
551072010 emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa como doravante
estabelece a resolucao 196/96 do CONEP/MS
que trata sobre as pesquisas que envolvem
seres humanos no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que todos os participantes do
estudo foram enfermeiras que atuam nas
Estratégias de Saude da Familia, Esse aspecto
remete a histéria da Enfermagem, no Brasil,
em que atividades de cuidar sempre foram
atribuidas a mulher, de tal maneira que a
profissao foi se tornando predominantemente
feminina, influenciada por questoes culturais
e de género.™

A idade das participantes variou de 23 a 56
anos. A maioria 72,72% (n=08), encontra-se na
faixa etaria de 23 a 40 anos, em que 54,54%
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(n=06) sao casadas; 27,27% (n= 03) sao
solteiras e 18,18% (n=02) sao divorciadas.

No tocante aos campos de estagio em
salde mental durante sua formacao
profissional, 46% dos entrevistados realizaram
o estagio em hospitais  psiquiatricos
tradicionais, ao passo que apenas 27% o
fizeram em servicos substitutivos em salde
mental. Este alto indice representa uma
limitacdo para o correto aprendizado nesta
area do conhecimento, além de contrariar os
principios da Reforma Psiquiatrica, quais
sejam autonomia, liberdade e cidadania.

Em um estudo acerca do ensino de
Enfermagem Psiquiatrica e Salde Mental,
realizado nos cursos de graduacao em
Enfermagem das universidades pUblicas do Rio
Grande do Sul concluiram que o ensino destas
disciplinas apresenta-se focado no normal e
patologico durante o transcorrer do ciclo
vital, com influéncias do discurso da
psiquiatria preventiva e enfoque psicanalitico.
Além disso, os estagios sao realizados
predominantemente em hospitais
psiquiatricos, com énfase no modelo
manicomial, reforcando os saberes e praticas
de excluséo da loucura.™

Verificou-se que duas enfermeiras (18%)
concluiram o curso no periodo de 1983 a 1990;
uma enfermeira (9%) no periodo de 1991 a
2004 e oito enfermeiras (73%) no periodo de
2005 a 2010.

Ao comparar o periodo de conclusao do
curso com o do campo de estagio da disciplina
de salde mental, pode-se perceber que das
oito enfermeiras que concluiram seu curso no
periodo de 2005 a 2010, cinco realizaram
atividades praticas em Servicos Substitutivos e
apenas trés em Hospitais Tradicionais.
Observa-se também que, das profissionais que
concluiram o curso entre 1983 - 1990 todas
realizaram estagios em Hospitais Tradicionais.

Estes dados refletem a trajetoria das
politicas de salde mental no Brasil, marcada
pelo modelo psiquiatrico até os anos 90. A
partir de entao teve inicio uma politica que
privilegiou a reducao dos leitos e hospitais
psiquiatricos e a sua substituicao por servicos
substitutivos. Em 1996 existiam no Brasil
aproximadamente 75 mil leitos em Hospitais
Psiquiatricos. Este numero foi reduzido para
35.426 em 2009."

O processo de reducao dos leitos foi
acompanhado por uma significativa expansao
da rede de atencao comunitaria (CAPS), que a
partir de 2002, teve seu crescimento
acelerado por investimentos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006). Neste periodo existiam
424 CAPS em todo o Brasil com uma cobertura
de apenas 21%. Em 2010, este percentual
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aumentou para 63%, totalizando 1.541
servicos até o més de Junho, considerando-se
o parametro de um CAPS para 100.000
habitantes."

Na Paraiba, em 2002, havia apenas dois
CAPS, sendo que em 2006, esse nUmero passou
a 30 (Brasil, 2006). Atualmente, este Estado
conta com 62 CAPS, aparecendo em 3° lugar
na regiao Nordeste, ficando atras apenas da
Bahia e do Ceara.™

No que tange ao tempo de experiéncia na
estratégia de saude da familia, as enfermeiras
entrevistadas apresentaram entre quatro
meses e 11 anos de experiéncia em ESF, sendo
que a maioria (46%) apresentou de dois a
cinco anos de experiéncia.

A experiéncia acima de seis meses na ESF é
de grande importancia para a construcao dos
dados de um estudo qualitativo, uma vez que
nesse intervalo a enfermeira ja tem condicoes
de adquirir informacoes basicas a respeito do
municipio e da populacao atendida na area de
abrangéncia da sua unidade basica de satde.™

Os resultados obtidos da analise de
conteldo apontaram duas grandes categorias,
quais sejam AcbGes de saude mental
desenvolvidas pelas enfermeiras e Desafios
para a integracdao das atividades na
assisténcia em saude mental.

e Acbes de saude mental desenvolvidas
pelas enfermeiras das estratégias de
saude da familia

A Estratégia de Saude da Familia configura-
se como porta de entrada para os servicos de
saude. Portanto, deve atender a demanda que
busca resolver suas queixas fisicas,
psicoldgicas ou sociais. "’

Em relacao a organizacao do trabalho nas
ESF de Pombal - Paraiba, todos os servicos
apresentam uma demanda organizada em
cronograma de atendimento, atendendo
também a demanda espontanea que chega as
UBS, contemplados nas unidades de analise a
seguir:

[...] Noés temos um cronograma de
atendimento durante a semana, embora
atenda também a populacdo que procura o
posto espontaneamente [...]. (E1)

Entre as acoes programaticas presentes nas
ESF estdao atendimento a salde da mulher,
salde do adulto e do idoso, salde da crianca e
do adolescente e saude mental.

A saude mental é abordada como acado
programatica especifica na maioria (54%) das
ESF, na modalidade de terapia comunitaria,
conforme exemplos a seguir.

[...] Toda sexta- feira tem um grupo de
terapia comunitdria aqui [...] a gente fez
um curso de especializacGo de seis meses
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financiado pela prefeitura e pelo Ministério
da Saude [...]. (E5)
[...] Eu trabalho a terapia com um grupo de
idosos [...] nds comecamos a trabalhar com
eles pela necessidade que eles tinham de
ocupar o tempo [...] aqui tinha muitos
idosos com depressdo, pelo fato da
ociosidade, da sindrome do ninho vazio, da
aposentadoria [...] a partir dai a gente
comecou a realizar uma atividade fisica com
eles - passeio da tarde [...] depois, a gente
comecou com o grupo [...] aqui nés fazemos
diversas atividades como costura, bordados,
culindria, pintura, para ocupar o tempo [...]
os resultados sdo surpreendentes [...]. (E6)
A Terapia Comunitaria € uma ferramenta
de acolhimento para a partilha de sofrimentos
e sabedoria de vida, que ocorre de maneira
circular e horizontal. Portanto, constitui um
espaco de escuta, reflexdo e troca de
experiéncias, estabelecendo trocas sociais
entre os participantes, com o objetivo de
buscar solucdes para os conflitos pessoais e
familiares. Uma de suas caracteristicas é a
formacao de redes sociais solidarias e a
utilizacao da cultura popular como suporte
para solucdes de problemas vividos pela
comunidade.®

Corrobora-se com uma pesquisa que
enfatizou a terapia comunitaria como um novo
instrumento de cuidado em saide mental em
idosos, realizado no municipio de Joao Pessoa

PB, que a terapia comunitaria tem dado
respostas satisfatorias aos que dela se
beneficiam. Sendo um instrumento de
trabalho que pode ser utilizado pelos
profissionais da salde na promocao da salude
mental, ajuda esses profissionais a
compreender melhor as preocupacdes e
dificuldades da comunidade e direcionar suas
condutas  terapéuticas, melhorando a
qualidade de vida da populacéo.™

Com relacao ao cuidado domiciliar em
saude mental, sete enfermeiras (63%)
afirmaram ja ter realizado algum tipo de
cuidado em domicilio, sendo a maioria para
encaminhar o paciente para 0s servicos
especializados, orientar os cuidadores e os
familiares sobre a doenca, detectar maus
tratos.

[...] Era um caso de abandono, entdo a
gente foi visitar junto com o Assistente
social para encaminhar para o CAPS [...].
(E1)

[...] Na minha drea tem quatro pacientes
enjaulados, que estavam internados no
Hospital Psiquidtrico [...] a gente vai ld para
encaminhar eles para o CAPS, mas a familia
é resistente [...]. (E6)

[...] NO6s realizamos um trabalho de
orientacdo familiar, para os cuidados
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necessdrios de acordo com cada diagndstico
[...]. (E2)

As visitas domiciliares sao importantes
instrumentos de cuidado em Enfermagem,
podendo ser utilizadas na atencao as mais
diferentes formas de pacientes, sejam eles
neurolégicos, hemodinamicos, oncologicos,
configurando-se como uma forma de atencao
primaria a saude. Durante as visitas, a equipe
deve tracar um plano, com objetivos e metas
de apoio ao usuario e a familia,
principalmente aquele paciente egresso de
longas internacoes psiquiatricas.

As visitas de Enfermagem sao direcionadas
a orientacao do usuario e da familia sobre o
transtorno mental, enfatizando o
autocuidado, o uso de medicacOes, entre
outros aspectos. A equipe da ESF deve agir de
forma intersetorial, buscando articulacao com
outros setores da sociedade, como comércio,
clubes, escolas, igrejas e associacées. '

Os resultados deste estudo demonstraram
que do total de entrevistadas, sete
enfermeiras (63%) ainda nao realizam um
controle dos medicamentos psicotropicos
utilizados pelos usuarios das ESF.

[...] N6s ndo temos um livro como o de pré-
natal, prevencdo do cancer de colo do
utero, pra dizer que fulano ou cicrano toma
medicacdo [...] a gente sabe pelo agente de
saude [...]. (E3)

[...] Eles tem um cartdozinho e pegam a
medicacdo diretamente na farmdcia bdsica
do municipio [...]. (E2)

[...] Psicotrépicos é no CAPS [...] eu ndo
registro nada aqui [...] a gente sabe mais ou
menos que toma pelo agente de saude [...].
(ET)

A prescricao indiscriminada e o uso
exagerado de psicofarmacos tornaram-se uma
pratica freqliente na rotina dos servicos
publicos de saude. Tal consumo esta
relacionado ao papel preponderante exercido
pela indUstria farmacéutica na atencdo a
salde e a forca do modelo biomédico
ancorado na biologizacdo do processo
saude/doenca, as concepgOes e praticas de
saude.”

Estes resultados corroboram com os de
Guedes et al." em parceria com o CNPq em
um estudo que procurou tracar o perfil da
demanda em salude mental em duas Unidades
de Salude da Familia do municipio e Cajazeiras
- PB quando afirmaram que a utilizacao de
medicamentos é vista como o principal
recurso terapéutico nestas ESF, assim como
em outros niveis de assisténcia do SUS. No
entanto, nota-se que o problema em relacao a
medicacao torna-se mais grave,
especialmente pela falta de acompanhamento
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sistematico por parte da equipe de salde e
em seu uso cronico.

E preciso haver um controle dos
psicotropicos utilizados pelos pacientes de
cada area de abrangéncia das ESF, a fim de
reduzir o uso indiscriminado e abusivo desses
medicamentos, prevenindo assim a
cronicidade da doenca mental.

De acordo com os resultados apresentados,
considera-se que a salude mental tem se
apresentado ainda como um campo de saber e
de praticas nao articulado as acdes basicas de
saude no municipio em estudo. Apesar de
todos os esforcos que a Reforma Psiquiatrica
tem gerado, muitos profissionais,
especialmente os enfermeiros, ainda possuem
na sua pratica a légica da exclusao - baseada
em teorias psiquiatricas reducionistas e
organicistas - dai a importancia da discussao
dessas teorias que devem estar direcionadas
para a compreensao do  sofrimento
psicossocial do sujeito.

e Desafios para a integracdao das
atividades na assisténcia em saulde
mental

As enfermeiras demonstram que os
principais desafios encontrados para trabalhar
a saude mental na ESF sao falta de
capacitacao e de interacao com o0s servicos
especializados, conforme exemplos
contemplados nas unidades de analise abaixo:

[...] N6s ndo temos uma preparacGo maior
[...]. (E3)

[...] Se for transtorno psiquico nds
encaminhamos direto para o CAPS, chama a
familia e encaminha pra ld, porque ld é que
tém o médico que vai cuidar dele [...]. (E8)

[...] Eu nGo me sinto totalmente preparada
[...] deveria haver uma equipe
multiprofissional para facilitar o trabalho
[...]. (E11)

Os dados desta pesquisa caminham na
mesma perspectiva dos achados de Casé et al.
22 pois neste estudo constatou-se que o nivel
de informacao das equipes do PSF acerca dos
assuntos relativos a salde mental ainda é
baixo.

A maioria das equipes ndo esta capacitada
para atender a demanda de salde mental,
atribuindo esse papel a psiquiatras e
psicologos. Muitas vezes, nota-se uma forte
tendéncia a0 modelo  biomédico e
hospitalocéntrico, no qual o foco da atencao é
a doenca e nao o sujeito como um todo. Nesse
contexto, €& preciso desmistificar ou
desconstruir essa visao psiquiatrizada da
loucura, que ha muito tempo permeia o
imaginario coletivo dos profissionais e da
comunidade.”
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Para isso, é fundamental que se promova
uma capacitacao que prepare os profissionais
para o atendimento e acompanhamento dos
sujeitos com transtornos mentais. Essa
capacitacao deve ocorrer em uma via de mao
dupla, onde faz necessaria a Equipe de Saude
Mental aprender com as equipes de saude da
familia, principalmente quanto ao
funcionamento da unidade e suas atividades,
como também sobre a comunidade, seus
costumes, habitos e modos de vida.'

O plano de inclusao de acdes de saude
mental na atencdo basica propde iniciar o
trabalho da saude mental na ESF com a
elaboracao de um Plano Municipal de inclusao
da Saude Mental na Rede Basica, que deve ser
apresentado primeiramente ao Conselho
Municipal de Saude (CMS) e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), realizando em
seguida, reunides com as Equipes de Salde da
Familia.?

Este autor através de sua experiéncia sobre
transtornos graves na atencao basica propode a
formacao de Equipes Volantes de Salde
Mental. Estas equipes sao constituidas pelos
profissionais do CAPS e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Primeiramente a
equipe volante devera conhecer a realidade
da ESF. Posteriormente devera haver uma
discussao dos casos concretos que sao
atendidos pela equipe e, a partir de entao,
serao realizadas acdes de capacitacao das
equipes da ESF.

Ao dar inicio ao trabalho na comunidade, as
equipes devem procurar saber onde estao os
pacientes graves. Um paciente em crise nao
exige necessariamente o encaminhamento
para o CAPS, podendo a maioria, receber
atendimento na UBS.?

Atencao especial deve ser dada a pacientes
com quadros de transtorno mental grave,
porém que ndo se encontram em crise, e
mantém uma vida estavel. Estes pacientes
deverao receber atencao da ESF, no sentido
da escuta e acolhimento.>?

Outro desafio mencionado pelos sujeitos
deste estudo foi a falta de articulacao entre
os servicos, como exemplificada através das
unidades de analise a seguir:

[...] Também tem a questdo da contra -
referéncia que ndo é feita [...] o paciente
vai para o CAPS e a gente ndo tem um
acompanhamento depois que ele volta [...].
(E9)

O sistema de referéncia e contra-referéncia
constitui um dos pontos estratégicos para a
implantacao do SUS, uma vez que € a partir
de sua organizacdo que o encaminhamento
dos pacientes com énfase na integralidade,
torna-se uma pratica possivel.?
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A integralidade envolve a abrangéncia de
acoes de promocao, prevencao, protecao,
tratamento e recuperacdao da salde,
assistindo o individuo na comunidade,
percebendo-o na sua totalidade mente-

corpo.*%

Observa-se que as acoes de salde mental
desenvolvidas na atencao basica do municipio
de Pombal comprometem a efetivacao do
principio da integralidade, uma vez que ha
uma desarticulacdo entre os servicos de
atencao basica e salde mental, como também
o despreparo dos enfermeiros em lidar com a
dimensao subjetiva do paciente.

Portanto, a realidade exige a superacao das
prescricoes e encaminhamentos para uma
pratica que privilegie a comunicabilidade
entre a atencao basica e os servicos
especializados de saude mental, gerando
assim uma co-responsabilizacdo pelo sujeito.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos anos, o Ministério da Salde
vem estimulando a inclusao de politicas de
expansao, formulacao, formacao e avaliacao
da Atencéao Basica direcionadas aos problemas
de saude mental e aos usuarios, enfatizando a
criacao de equipes multiprofissionais nessa
rede de atencao.

Este estudo procurou conhecer as praticas
de cuidado em saude mental desenvolvidas
pelas enfermeiras das Equipes da Estratégia
de Saude da Familia e identificar as acoes
programaticas especificas para atender as
demandas de salde mental.

Apesar de todos os impulsos que a Reforma
Psiquiatrica tem gerado, principalmente
quanto a construcao de novos conceitos e
formas de lidar em salde mental, percebe-se
que as acoes e cuidados nessa area ainda sao
incipientes e que existe uma falta de
articulacao entre os servicos substitutivos e a
atencao basica. Em saude mental o mais
importante € a pessoa que sofre. Por isso, ha
necessidade dos profissionais desse campo do
saber conjugarem esforcos e estabelecerem
parcerias com projetos e programas da
sociedade, como € o caso da Rede de Atencao
Basica, por meio da Estratégia de Salude da
Familia.

E visivel a necessidade da articulacdo entre
a ESF e o CAPS Il do municipio de Pombal - PB.
A ESF mostra-se uma tecnologia a ser melhor
explorada enquanto ferramenta de atencao
comunitaria em saude mental, mesmo diante
dos esforcos de alguns profissionais que
procuram desenvolver acées de saude mental
em suas unidades. Alguns enfermeiros ainda
trabalham com conceitos  psiquiatricos
fundamentados no modelo bioldgico -
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centrado na doenca, na medicalizacao,
evidenciando a necessidade da ruptura com
esse paradigma de atencao, ainda hegemonico
nas acoes de enfermagem oferecidas na ESF,
por meio de cursos de capacitacdo em salde
mental.

A capacitacao permanente das Equipes de
Saude da Familia e da Salde Mental, em
especial dos enfermeiros, constitui-se o ponto
de partida para a reinvencao da pratica em
saude, do exercicio profissional a partir de
uma nova abordagem do processo salde-
doenca, com enfoque na salde da familia -
tomando-a como parceira no tratamento - e
na construcao de redes de apoio e integracao.
Desse modo, a capacitacao permanente da
forca de trabalho é imprescindivel para a
transformacao do processo de trabalho no
sentido da efetivacao do SUS.
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