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RESUMO 

SILVA, J.C.C. e. O trabalho de Enfermagem em Saude Mental na Estrajtegia 
da Familia. 5If. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)- Unidade Academic^ 
Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2009. 

A Reforma Psiquiatrica e compreendida como um novo paradigma em saude mental e esta 
ancorada em conceitos como desmstitacionalizacao e reabilita9ao psicossocial. E definida 
como atitude estrategica inserida no piano das politicas ptiblicas de saude. E a partir da 
Reforma que o usuario passa a ser visto como um ator social importante, con pleno direito a 

de Saiide 
de Ciencias da 

A Estrategia de 
de atencao em 

cidadania, a autonomia e a um tratamento de qualidade de base comunitaria. 
Saiide da Familia (ESF) mostra-se como um importante instrumento na rede 
saiide mental uma vez converge para a proposta de assistencia dentro dos principios da 
Reforma Psiquiatrica. Este estudo buscou caracterizar o perfil das enferme ras da ESF do 
municipio de Cajazeiras; identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras c a ESF frente as 
necessidades de saiide identificadas como problemas de saude mental; e avaliar se estes 
cuidados proporcionados pelas enfermeiras estao fundamentados na nocao de integralidade, 
acolhimento/vinculo e escuta do sujeito nas acoes de saiide desenvolvidas. Trata-se de um 
estudo de carater expl oratorio-descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Os 
sujeitos do estudo foram 14 enfermeiras que atuam nas Unidades Basicas de Snide da Familia 
do Municipio de Cajazeiras - PB. Os instrumentos para a coleta de dz dos foram um 
questionario contendo questoes objetivas e um roteiro com questoes norteadoras para a 
realizaclo das entrevistas. A pesquisadora seguiu fielmente as observancias eticas da 
Resolucao 196/96 do Conselho National de Saiide. Os dados quantitativos foram analisados 
atraves do indice de freqiiencia e percentual. Os dados qualitativos foram analisados pelo 
metodo de Analise de Conteudo, em sua modalidade de analise tematica. Con:;tatou-se que os 
sujeitos do estudo sao exclusivamente do sexo feminino, encontram-se em sua maioria na 
faixa etaria de 24 a 30 anos e sao predominantemente casadas. Em rela^fto a formacao 
profissional todas concluiram o curso em instituicoes na Paraiba, sendo qu; a maioria em 
instituicoes particulares e no periodo de 2004 a 2008. Todas cursaram a cisciplina saiide 
mental e o hospital de modelo tradicional foi o principal campo de estagio. A maioria tern 
experiencia de trabalho na ESF superior a 6 meses, Em relac&o ao vinculo empregaticio 6 
possuem vinculo tamMm com hospital e/ou outros servicos. Na segunda etapa da pesquisa foi 
possivel constatar que as concepcoes do processo saude doen9a mental expostiis pelos sujeitos 
do estudo estao fundamentadas no modelo biologico contrapondo-se ao modelo de atenfao 
psicossocial e a atual politica de organizaeSo dos servicos de saiide, < rvidenciando a 
necessidade da ruptura com esse modelo de atendimento, ainda hegemonic a nas ac5es de 
enfermagem desenvolvidas nas ESF. Isto compromete a efetivacao de uma pratica cotidiana 
pautada na nogao de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do sujeito. Torna-se 
premente a necessidade de implementacao de politicas piiblicas municipals q le promovam a 
articulacao entre saude mental e atencao basica, a sensibilizacao e a formacao continuada 
quanto ao papel social da enfermagem na saiide coletiva, contribuindo para reflexoes acerca 
do cuidado em saude as pessoas em sofrimento psiquico e seu processo de aitonomia e (re) 
insercao social. 

Palavras - chave: Saude Mental. Rede Basica de Saiide. Trabalho de Enferma 'em. 
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1 INTRODUCAO 

A historia da saiide piiblica brasileira nasceu junto ao movimen 

Sanitaria, cujo marco se deu na V I I I Conferineia Nacional de Saiide em \9%t 

um novo modelo de atencao em saiide, com respaldo na Constituicao de 1988 

o da Reforma 

, que demarcou 

. A partir dai, a 

organizacao dos servicos de saiide sofreu profundas altera?oes com a formukcao do Sistema 

organizativos: 

terarquizagao e 

:om enfase na 

como proposta 

vigente, como 

Unico de Saiide (SUS) atraves da implantacao de principios doutrinarios <• 

universalidade, equidade, integralidade, descentralizacao, regionalizacao, h 

controle social. 

Estes principios permitiram a estmturacao de servicos de saude, 

atencao basica, por meio de uma abordagem assistencia! equivalente a atencfeo primaria em 

que os cuidados proporcionados a populacao estao voltados para o estabelecimento do vinculo 

entre o profissional e o usuario. Esses cuidados possibilitam a promo^ao de saude, prevencao 

de agravos, tratamento e reabilitacao (BRASIL, 1999). Esta nova configuraca:> do modelo de 

aten9&o favoreceu a aproximacao da comunidade com o Sistema Nacional de 5 aude. 

A criacao da Estrategia de Saude da Familia (ESF), em 1994, desponta 

de reestruturacao do sistema de atencao a saiide e do modelo assistencial 

estrategia de viabilizacao dos principios do SUS e operacionalizacao das diretlrizes em saiide. 

As acoes deixam de ser centradas no individuo e na doenca, passando ao coletivo, sendo a 

familia o espaco privilegiado de atuacao, a partir de uma rede de servicos lesolutivos e da 

cria9&o de Ia90s de compromisso entre profissionais e populacao. 

Nesse cenario de mudanfas, surgiu no final da decada de 70, do 

Movimento de Trabalhadores em Saiide Mental constituido, inicialmente, por 

assistencia psiquiatrica, estudantes e setores da sociedade civil brasileira. Ejsse movimento 

tornou-se um marco decisivo no processo de mudanca nas politicas de saqde, a partir do 

debate acerca da Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo influenciado pelos 

Reforma nos paises Europeus e Estados Unidos. 

A proposta consistiu na ruptura do modelo clinico-psiquiatrico 

isolamento para o modelo de reabilita9ao psicossocial. Esse novo modelo prdporcionou uma 

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

desmistificar a ideia do "louco" como amea^a - como "periculosidade social 

olhar "que ver no diferente a possibilidade de agenciamento de experiencjias subjetivas' 

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

seculo XX, o 

wofissionais da 

novimentos de 

ie exclusao e 
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No modelo psiquiatrico asilar o paciente e transformado 
projetos e desejos sao anulados e passam a ser controlados 
profissionais do servico. Nesse cenario, o doente nao tem 
em relaeao as estrategias de tratamento, e o isolamento passa a se constituir 
condi9ao necessaria para o seu processo de "cura". Enquece-se que o 
paciente e um cidadao, sujeito de direitos, tern uma ti istoria, vinculos 
afetivos, alguns estodam e/ou trabalham (SILVA et aL, 200' 

em objeto, seus 
e vigiados pelos 
>oder de escolha 

,p.264). 

A Reforma Psiquiatrica e eritendida como processo social complexo, composta por 

atores socials diversificados (usuarios, familiares, profissionais de saiide, intelectuais, 

estudantes, entre outros). Tem como conceito fundamental o de reabilitacao psicossocial e e 

definida como atitude estrategica inserida no piano das politicas publiqas. Esse novo 

paradigma de atencao em saiide mental e compreendido como um conjunto de 

de saberes, praticas, valores culturais e socials em relaeao a doenca mental; ndga a internacao 

compulsoria e o isolamento como forma de tratamento. E a partir da Reforma que o usuario 

passa a ser visto como um ator social importante, com pleno direito a cidadania, a autonomia 

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

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

ESF com os de saude mental, uma vez que estas praticas tem um olhar njais abrangente, 

integral do sujeito e do processo saude/doenca. 

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

busca fortalecer o processo de mudanca do modelo biologico; ampliar o ;ontrole social; 

diminuir o abuso de altas tecnologias; fortalecer o acolhimento, o vinculo, a escuta e a 

responsabilizacao, resgatando a relaeao profissionais/usuarios. Atraves da 

possivel a municipalizacao das a^oes de saude mental, permitindo o avaneo 

pela Reforma e a desinstitucionalizacao da doenca. 

Nessa perspectiva, parte-se do pressuposto de que na interface Saudi Mental e ESF 

algumas exigdncias sao prementes e comuns: garantir o direito a cidad|ania, poder de 

contratualidade social, possibilitar emergir sofrimentos e desejos atraves 

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

modelo biologico; viabilizar agQes inter-setoriais; capacitar profissionais e coijttemplar a troca 

de saberes no trabalho e na comunidade. 

Faz-se necessario repensar a assistencia a Saiide Mental, criar 

promovam o estabelecimento de um lugar social ao sujeito em sofrimento pdiquico, torna-lo 

cidadao atraves da efetiva participaeao da rede basica de saude, por meio d4 integra^ao das 

aeoes desenvolvidas nos servieos substitutivos e a ESF. 

ESF tornou-se 

do movimento 

de uma escuta 

instituidas pelo 

estrategias que 
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u n 

Os profissionais de saiide mental, que trabalham fundamentados nc 

Reforma Psiquiatrica, devem ter um discurso competente e sedutor direcionaqo; 

comunidade, como forma de desconstruir a ideia de que o doente mental e 

perigoso. Os profissionais devem buscar construir a necessaria tolerancia para 

possa dar continencia a diversidade e "desmistificar o "olhar" que ve no diferjante, 

(OLIVEIRA, 2002, p. 118). 

A equipe de saude mental deve voltar-se nao apenas para o paciente, m 

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

Deve-se compreender a familia como extensao do pacien 

s principios da 

s a familia e a 

ser incapaz e 

que a sociedade 

ante, a ameaca" 

as tambem para 

imer soe: assistencia precisam ser pensadas em suas multiplas di 
desprendimento de preconceitos e compreender a 
singularidade, dando o suporte basico, a fim de efetiva-la 
alvo do cuidado em saude mental (SILVA et al., 2007, p. 2(', 

rce 

ojer 

Concorda-se com Nascimento e Braga (2004) que a importancia da 

rede de saude e a habilitacao dos profissionais na atencao em saude mental e; 

ligadas a reducao da "internacao-crise". Alem disso, as atividades devem estai • 

forma que assumam papeis de carater curativo, preventivo e de reabilh 

relacdes abertas, flexiveis e democraticas. Estas acoes devem ser permead^s 

oficinas de expressao, trabalho grupal e invencao de praticas atraves de seu p 

Resultados de uma pesquisa desenvolvida num CAPS do municipio 

PB, no ano de 2008, em parceria com a UFCG e financiada pelo CNPq, foi po 

a partir da observacao e da analise documental, que o CAPS: nao desenvolve 

atenda a singularidade de cada usuario, estabelece pouca integracao com 

de atencao em saude, tanto em relaclio ao hospital psiquiatrico existente no 

a Estrategia de Saude da Familia (ESF), e com o hospital geral, uma vez 

leitos, nessa instituicSo, destinados ao tratamento do usuario de saiide mental 

nocao de rede e territorio 6 pouco praticada pelos profissionais do CAPS. E 

deste fato, foram identificados outros problemas como: a super! 

especializado, claramente observada na chegada de usuarios no CAPS 

problemas, atraves de procedimentos ambulatoriais que poderiam ser exec 

servico atende, aproximadamente, 400 usuarios mensalmente, sendo que 

atendidos em regime ambulatorial); um mimero significativo de intemacoes 

entre os usuarios do CAPS, apontando para a necessidade de uma rede de ate 

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

viabilizar a criacao de politicas piiblicas municipals que favorecam o empn 

lotaclo 

para 

mad( 

ps: 

©. A familia e a 
•s, e preciso o 

amilia em sua 
como parceira e 
3). 

strutura^ao da 

itio diretamente 

organizadas de 

a baseadas em 

pelo dialogo, 

de criagao. 

de Cajazeiras -

ssivel constatar, 

uma clinica que 

modalidades 

, quanto 

nao existem 

. Alem disso, a 

not consequencia 

do servifo 

resolucao de 

os na ESF (o 

testes, 300 sao 

iquiatricas (24) 

9ao que ofereea 

da loucura; de 

e geracao de 

out-as 

m Ltnicipio, 

(ue 

em 
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tos 

renda desses sujeitos para uma vida com mais autonomia na perspective da economia 

solidaria (SILVA; OLIVEIRA, 2008). 

A ESF mostra-se como um importante instrumento na rede de atejncao 

mental, uma vez que converge para a proposta de assistencia dentro d< 

Reforma Psiquiatrica, sendo este um momento para que a saude e doenc 

discutidas e identificadas nao so nas unidades especializadas, mas tambetn 

comunitarios. 

Desta forma, este estudo questiona os cuidados oferecidos aos 

problemas mentals pelas enfermeiras da ESF, no municipio de Cajazeiras -

portanto, apreender se nocoes importantes da Reforma Psiquiatrica come 

acolhimento, vinculo e escuta permeiam os cuidados proporcionados por es: 

no contexto da ESF. 

Neste sentido, buscou-se nesta pesquisa: 

S Caracterizar o perfil das enfermeiras da ESF do municipio de C ijazeiras - PB. 

S Identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da ESF do municipio de 

Cajazeiras, frente as necessidades de saiide identificadas comjo problemas de 

saiide mental. 

S Avaliar se estes cuidados proporcionados pelas enfermeiras estao 

fundamentados na nocao de integralidade, acolhimento/vin* :ulo, escuta do 

sujeito nas acoes de saiide desenvolvidas. 

em saude 

principios da 

mental sejam 

nos servicos 

pacientes com 

PB. Procura-se, 

: integralidade, 

ses profissionais 
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2 REVISAO DA LITERATURA 

2.1 Considerables sobre as politicas de saude e de saiide mental no Brasii 

S; OLIVEIRA, 

controle para a 

nesse contexto, 

$52, no Rio de 

Como processo social, as politicas de saiide revestem-se de grande complexidade na 

sua trajetoria marcada por consequentes avancos e recuos (SILVA; BARROJ! 

2002). 

Em fins do seculo XIX, surgiram mecanismos de exclusao/inclusao de 

forca de trabalho no mercado, como politica social para atender exigencias de um momento 

historico marcado pelo capitalismo emergente. Dessa forma, a defini9§o do &;ilo como lugar 

propicio para a cura e a apropriacao da loucura pela medicina, ganharam forca(. Nasceu entao, 

a psiquiatria como primeira especialidade medica. 

No Brasii, o processo de urbanizacao como politica social de "saneai^ento", excluia 

nao so loucos como tambem mendigos e doentes da forga de trabalho. E 

surgiu a primeira instituicao psiquiatrica brasileira o Hospital Pedro I I , em 1 

Janeiro. 

Para a formacao do Estado Brasileiro, a necessidade de ordem se Jazia premente, 

nascendo uma preocupaeao com a saude piiblica e a criacao de politicas socia s para conter a 

epidemia e a loucura. A psiquiatria passou a defender a manutenc&o do cortrole social do 

estado, na discussao da etiologia da doenca mental. Desta forma, foi promulj ;ada a primeira 

Lei Federal n. 1132, em dezembro de 1903. Essa Lei reorganiza a assistencia 

configurando-se como a primeira Politica de Saiide Mental do Brasii, tra isformando os 

hospitais psiquiatricos em instituicoes de cura/reeducacao (OLIVEIRA; ALESSI, 2003) 

O Sanitarismo Campanhista com cnfoque no modelo medico assiste icial privatista 

perdurou ate os anos 30, quando no governo Vargas, no sentldo de favorecer a forca de 

trabalho atraves de uma medida politica social, escolheu-se a politica de saiide como modelo 

eficaz para a epoca. Porem essa estrategia nao contemplava a assistencia psiqu|atrica devido a 

esta nao ter status cientifico, pela ineficacia dos tratarnentos, a insalubridade 

ausencia de medicacao especifica. 

A I I I Conferencia Nacional de Saiide, realizada em 1963, deu inlcio |a discussao da 

Reforma Sanitaria propondo uma rede municipalizada de saiide. Tal riovimento foi 

Jos hospitais e 
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polti 

mm as 

interrompido pelo Golpe Militar, em 1964, favorecendo a indiistria da 1 

expansao de hospitais psiquiatricos privados. 

Na decada de 70, o fim do milagre economico revigorou novamente 

atraves do Movimento pela Reforma Sanitaria, que propunha mudancas 

sociais e institucionais discutidas na VII I Conferencia Nacional de Saude 

ocasiao, foram deliberados os principios doutrinarios (universalidade, 

equidade) e organizativos (regionalizac3o, hierarquizacao, descentralizacao e 

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

Constituicao de 1988, demarcou-se legalmente um novo modelo de atencao 

Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 1999). 

Ao tempo em que a Constituicao brasileira de 1988 incorporou alg 

Reforma Sanitaria, o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental 

Movimento de Luta pela Reforma Psiquiatrica reivindicando melhores condidoes 

e assistencia humanizada aos doentes mentals, alem de propor a elaborac, a 

piiblicas para a criacao de novas modalidades de atendimento. 

Este movimento fundamentava-se, principalmente, no 

desinstitucionalizacao proposto pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia. 

Oliveira e Fortunato (2007, p. 158), a desinstitucionalizacao "vai de encontnj) 

de abandono, de desassistencia, de sucateamento dos servicos publicos", uma 

a desconstrucao do paradigma psiquiatrico traditional calcado no isolamento 

paradigma, ancorado em novas tecnologias de cuidados e em um novo lug 

doente mental. 

oucura, por meio da 

forgas sociais 

icas, juridicas, 

&m 1986. Nesta 

integralidade e 

jiarticipacao dos 

a aprovacao da 

a Saude, o 

propostas da 

alrticulava-se no 

de trabalho 

o de politicas 

2.1.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira 

O processo de reforma da assistencia psiquiatrica concebe a substitui 

de doenca e cura, fortalecendo o processo "existencia-sofrimento" do individdo 

do cuidar e o exercicio de cidadania. 

A principal proposta reformista brasileira na area da saude mental esta 

Projeto de Lei 3.657/89, do Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG), d» 

regulamentacao dos direitos dos doentes mentais em relaeao ao tratamento e s 

progressiva dos manicomios publicos e privados, ou seja, a substituicao do 

atraves da implantacao de uma rede de servicos extra-hospitalares, como: insprcao 

De 

conceito de 

acordo com 

a toda politica 

vez que propoe 

, por um novo 

;kr social para o 

So de conceitos 

, a valorizacao 

a respaldada no 

qual propoe a 

jgere a extincao 

modelo vigente 

de leitos e 
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Delgado serviu 

criacao de unidades psiquiatricas em hospitais gerais; criacao de Centos de Atencao 

Psicossocial (CAPS); Niicleos de Atenfio Psicossocial (NAPS); pensao irotegida; lares 

abrigados; e a integracao da saude mental a programas de saiide, movimjentos sociais e 

instituicoes (NASCIMENTO; BRAGA, 2004; SILVA; OLIVEIRA, 2008). 

Apds doze anos de tramitacao no Congresso, o Projeto de Lei de Paulo 

de solo etico para o debate e promulgacao da Lei Federal 10.216, em 06 de abiil de 2001. Esta 

Lei redireciona a assistencia em saiide mental, privilegiando o oferecimento dc tratamento em 

servicos de base comunitaria e dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas com 

transtornos mentals. Em 2003, a Lei Federal 10.708 foi votada e sancion^da e institui o 

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

insercao social das pessoas com longa historia de internacoes em hospitals psiquiatricos 

(SILVA; OLIVEIRA, 2008). 

E sob esse enfoque que se encontram atualmente as propostas 

atendimento em saiide mental decorrentes das Conferencias Nacionais de 

como forma de superar as dificuldades da acessibilidade aos servicos de 

Atualmente, o grande desafio nesse campo do saber constitui-se em "imp 

e modelos de 

Saiide Mental, 

ncste campo. 

ementar novas 

praticas de atencao a saiide que de fato garantam a populac&o acesso universa, integralidade, 

equidade, uma rede hierarquizada de servicos resolutivos"(DE ANDRADp; BUCHELE; 

GEVAERD, 2007, p.6). 

A Reforma Psiquiatrica, no Brasii, tem possibilitado o surgimento die experiencias 

inovadoras, novas modal idades de atencao em saude mental fundamentadas m 

etica, solidariedade, cidadania, producao de vida e invenclo da saude como 

Servicos Residencias Terapeuticos, hospitais-dia, dentre outros servicos. 

O primeiro CAPS criado no Brasii foi o "Luiz Cerqueira", em Sao Pkulo, em 1987, 

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

importante no processo da reforma foi a intervencao, em 1989, feita pelo gestor publico 

municipal da cidade de Santos - SP, na Casa de Saiide Anchieta considera la a "Casa dos 

Horrores", devido aos maus tratos aos pacientes psiquiatricos. A partir des 

foram criados cinco NAPS. Atualmente, sabe-se, atraves de um levantamento 

de 80 ate junho de 2009, que foram implantados 1394 CAPS no pais (BRASIL 

O Relatorio de Gestao de 2007 do Ministerio da Saiide apontou que nos 

anos, a consolidacao e qualificacao da rede de atencao a saiide mental, sobre tudo os CAPS, 

foram objetivos principals de acoes e normatizacoes do Ministerio da Saiide, cuja expansao a 

perspectiva da 

CAPS, NAPS, 

5a intervencao, 

feito da decada 

2009a). 

liltimos quatro 
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partir da relaeao servico/populacao e decisao politica pela composicao de uma 

CAPS, implicaram em mudanca do eenario da atencao em saude mental (K 

O que favoreceu a expansao da rede de assistencia de saude menta 

existencia de uma politica piiblica de financiamento que desde 2003, venji 

tramitacao facilitada atraves do repasse direto para cada CAPS. Ao fim de 

para os CAPS passaram a ser antecipados, ou seja, repassados antes do 

funcionamento. Este foi um dos principals mecanismos de inducao da imi 

servicos nos municipios nos ultimos anos. 

Conforme Relatorio da Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mem 

dos principals desafios da Reforma e a promocao da cidadania das pessoas 

mentais, por meio da potencializacao do trabalho e geracSo de renda como 

inclusao social dos usuarios dos servicos substitutivos em saude mental (BRA 

E importante destacar que a Politica Nacional de Saude Mental vem 

ultimos anos, com o conceito de leitos de atencao integral em saude mental 

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

paciente em crise e promover articulacao com outros dispositivos de re: 

paciente (BRASIL, 2007a). 

16 

rede publica de 

RABIL, 2007a). 

no pais, foi a 

possibilitando 

os incentivos 

estar em 

iplantacao destes 
sorvic0 

t t i l 

2.1.2 Reforma Psiquiatrica no estado da Paraiba e no municipio de Cajazt iras 

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

1 no Brasii, um 

com problemas 

nstrumentos de 

IL, 2005). 

alhando, nos 

se associam 

integral ao 

erencia para o 

tabi 

(iue 

himmto 

em 2006, esse 

numero passou a 30. Neste mesmo ano, o estado ocupava o 2° lugar no ranki ag de cobertura 

assistencial por 100 mil habitantes entre os 27 estados do pais. Desde 2007 a Paraiba e 1° 

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

BRASIL, 2008). 

Especificamente, no municipio de Cajazeiras — PB, em outubro de 20(1)1, constatou-se 

o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica, a partir da criacao do CAPS 1 para tratamento 

de transtornos mentais. Essa modalidade de atencao em saude mental busca fui idamentacao na 

perspectiva da etica, solidariedade, cidadania, producao de vida e invencab de saiide. O CAPS 

funciona em dois turnos, de 7h30 as 17 horas; atende pacientes com transtorios mentais em 

regime aberto, atraves de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. O trabalho e 

reallzado por uma equipe multiprofissional, que estimula a manutenca) de contratos 

terapeuticos desenvolvendo atividades terapeuticas (grupais, indivic luais), terapia 
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medicamentosa, oficinas de musica e danca, visita domiciliar, entre outras atrddades (SILVA 

et al., 2007). 

A necessidade do trabalho em equipe de profissionais de diferentes foimacoes decorre 

do fato de que o sofrimento mental e um fenomeno complexo, multidimensional. Assim, as 

formas de acesso ao "sofrimento-existencia" devem ser as mais diversify adas possiveis, 

desenvolvidas por diferentes profissionais e seus diferentes "olhares" e lingua|;ens. 

"E desta diversidade que podemos construir praticas que ousem imagi nar o ainda nao 

imaginado e o ainda nao experimentado. Enfim, desenvolver formas de cuidac os que atendam 

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

No CAPS, as atividades realizadas no proprio servico e na comunidade tem 

possibilitado aos usuarios uma primeira aproximacao com a (re) construcao d i sua cidadania. 

Estas atividades sao baseadas em acoes de autocuidado, estimulo a aprendizagem, 

criatividade, socializacao, aquisicao de informacoes atuais, comemoracao de datas festivas, 

uso de medicacao regular e realizacao de passeios pela cidade, que possibilitim a ampliaeao 

do lugar social dos usuarios em tratamento. Essas atividades tornam-se, 

ferramentas inovadoras de reabilitacao psicossocial no cuidado em saiide menial, uma vez que 

possibilita ao usuario melhora da auto-estima e da autonomia (SILVA et al., 2007) 

A rede de Saiide Mental situada no municipio de Cajazeiras - PB 

CAPS criado em 2001, por meio de um protocolo de Cooperaeao Tecnico-C 

consiste de um 

entifica entre o 

CFP/UFPB e a Prefeitura Municipal de Cajazeiras. Em 2006, foi criado o CAPSad destinado 

ao tratamento de dependentes quimicos de alcool e outras drogas e, em 16 

2009, foi inaugurado o CAPSi, destinado ao tratamento de crianeas e adolescentes que 

necessitam de cuidados psicossociais. No municipio, tambem ha um hosp tal psiquiatrico 

privado de modelo traditional que oferece 30 leitos de internacao psiquiatricj pelo SUS e 32 

particulares. No hospital geral da cidade, nao ha leitos integrals de saude mental (SILVA et 

a l , 2007). 

Devera ser implantada, ainda este ano, uma Residencia Terapeutic^, consolidando 

assim, uma rede de atencao em saude mental neste municipio. 

de fevereiro de 
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2.2 Estrategia de Saude da Familia (ESF) no contexto da Saudi 

I>or 

itivo 

tada, 

Atraves da atencao basica, os servicos de saude desenvolvem urn 

que visam a promocSo, protecao, reabilitacao, cuidados e tratamento 

constituindo-se a chamada atencao primaria. Sua operaeionalizacao ocorre 

Programa do Ministerio da Saude, criado em 1994, objetivando reorienujr 

atencao a saude no piano assistencia!, o Programa de Saude da Familia (PS 

de Estrategia de Saude da Familia (ESF). A ESF e considerada um dispos 

municipals de saude, uma vez que Integra atividades em uma area delimi 

populacao cobertura por esse nivel de atencao e co-responsabilidade (E 

BUCHELE, GEVAERD, 2007). 

A ESF visa uma assistSncia que valoriza a formacao de vinculo 

integralidade da atencao, enfoque multidisciplinar no trabalho em equipe 

saiide, atraves do fortalecimento das acoes inter-setoriais e participaeao 

consolidando, assim, o Sistema Unico de Saude (SOUZA, 2000 apud C(j> 

2005). Nestes espacos onde se formam a porta de entrada do sistema de saude 

envolve uma postura constante dos profissionais, bem como da familia e 

tornando todos responsaveis neste processo. 

O conceito de territorio presente na ESF estabelece uma forte 

principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, onde o usuario e percebido 

relational como participante de suas redes sociais. Adotar o territorio, 

fortalece a ideia de integrar a rede de saiide e social das comunidades a 

responsabilidade pela atencao em saude mental, estabelecendo parcerias 

sociedade, com o CAPS, instituicoes, associacoes, espacos da cidade. 

O territorio engloba alem da area geografica, as pessoas, as instituic 

Desse modo, trabalhar com a concepcao de territ6rio nao equivale a trabalhar 

mas a trabalhar com os saberes, os recursos, os componentes, as fore: 

comunidade, construindo coletivamente solucoes e multiplicidade de trocas 

a atencao era saiide mental, objetivando a construcio da cidadania e a i 

pessoas com problemas mentais (SILVA; OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2005). 

A formulacao de politicas para a atencao basica que englobem o 

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

de referencia articulada para uma estrategia de acolhimento com os demais 

cojojunto de acoes 

de pacientes, 

meio de um 

o modelo de 

s, hoje chamado 

dos sistemas 

facilitando a 

E ANDRADE, 

mental 

coto a populacao, 

e promocao da 

da comunidade, 

IMBRA et al., 

, o ato de cuidar 

la comunidade, 

interface com os 

ntima abordagem 

domo estrategia, 

uma tomada de 

qom projetos da 

§es, os cenarios. 

na comunidade, 

concretas da 

e as pessoas e 

social das 

sis 

eiitn 

lnsereao 

cuid; ado em saiide 

dnidade sanitaria 

dispositivos na 
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aies 

sntes 

ira 

rede de atencao a saude. A nocab de integralidade aponta para a 

horizontalizacao dos servicos, superaeao do saber fragmentado e de t< 

cuidados. 

Schimith e Lima (2004) lembram que nestes espacos o acolhimentc 

partir da capacidade de um servico adaptar tecnicas c combinar atividi 

recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econdmicos diversos prese 

na singularidade dos sujeitos, de modo a melhor satisfaze-los quanto as suas 

No momento atual, em que a Saiide Mental e a atencao basica deverp. 

estreita vinculacao, como espacos de trocas afetivas, saberes e praticas 

pratica cotidiana dos profissionais mostra-se permeada por fragilidades e com 

o carater prescritivo e autoritario dificultando a adequaeao da assistencia as 

o despreparo da equipe de saiide para lidar com o usuario em sofrimentp 

necessidades subjetivas do cotidiano; a medical izacao dos sintomas e a fragil 

de referenda e contra-referencia (BREDA et al., 2005). 

O sistema de referencia e contra-refer@ncia constitui-se na 

unidades de saude que formam os niveis primario, secundario e terciario de 

que por referencia compreende-se o transito do nivel menor para o de maior 

a contra-referencia, inversamente, compreende o transito do nivel de maior 

complexidade (WITT, 1992 apud JULIAN!; C1AMPONI, 1999). 

Qbserva-se tambem, a limitacao de acoes pautadas apenas na execuea<j) 

ministeriais. As acoes de saiide mental que sao eventuais na ESF, nao 

adequada de atendimento e por isso nao ha sistematizacao para um atendimen 

Dessa forma, e possivel afirmar a necessidade da qualificacao dos profissi 

que o direcionamento dessas acoes seja intencional, com criatividade e sensi 

a renovacao do conhecimento para a efetivaeao de um atendimento de base 

A reorientacao do modelo assistencial vinculada ao componente da sa 

processo complexo e lento, porem fundamental para lidar com as demanda| 

Dentre os principios formalmente determinados pela politica nacional de 

tem repercussao direta na associacao entre saude mental e atencao basica: a 

integralidade. O primeiro diz respeito ao alcance dos usuarios ao servico de 

outro principio de orientacao do modelo de assistencia a saiide refere-se as 

saude que devem funcionar como um conjunto articulado capaz de atender 

de complexidade do sistema. Geralmente, a integralidade enfrenta probl 

necessidade de 

cnificacao dos 

SJJ 

act e 

en 

se configura a 

s, adequando 

no cotidiano e 

necessidades. 

se colocar em 

Hals criativas, a 

adicoes, como: 

r^alidades locais; 

psiquico e as 

Made do sistema 

artlci|ilacab entre as 

atencao, sendo 

cpmplexidade. Ja 

lj>ara o de menor 

dos programas 

apre^entam estrutura 

to de qualidade. 

lonjais da ESF para 

iDilidade, aliados 

coinunitaria. 

atde mental e um 

populacionais. 

tide, dois deles 

aiessibilidade e a 

saiide mental. O 

s e servicos de 

todos os niveis 

;mas ligados a 
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influencia do modelo traditional de assistencia e pelo papel de es 

profissionais assumem (DE ANDRADE; BUCHELE; GEVAERD, 2007). 

Sampaio e Barroso (1997) exemplificam as acoes de saude mental 

desenvolvidas por profissionais na ESF: acompanhamento de psicd 

coordenacao de grupos de queixas difusas; visitas domiciliares em conjunt^ 

para acompanhamento terapeutico-reabilitador; prevencao e combate a 

benzodiazepinicos; efetivaeao do sistema de referencia e contra- referencia 

precoce de casos de transtornos mentais na area; atendimento das emerg&icia|s 

aconselhamento psicoldgico. 

Case (2001 apud COIMBRA et al., 2005) sugere que em municipi<j)s 

CAPS deve haver tambem ampliacao da eomumcacao entre este servico e as 

da familia, o que proporcionara maior qualidade e rapidez no atendimento 

normalmente sao da saude mental, desafogando, consequentement* 

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

treinamento para equipes, podera resultar na diminuicao de intemacoes hospii 

"E a articulacao em rede de diversos equipamentos da cidade, e 

equipamento de saude, que pode garantir resolutividade, promocao da J 

cidadania das pessoas com transtornos mentais" (BRASIL, 2005, p. 26). 

2.3 A enfermagem e seu papel na saude coletiva 

pec ialistas que os 

que podem ser 

s cronicos; 

com o CAPS, 

lependencia de 

identificacao 

psiquiatricas e 

das 

tul 

A saude piiblica consiste em um instrumento tecnico-politico de uso 

evitar riscos e danos a saude por intermedio da promocao e protecio, cujas p 

tanto para o individual (programas ministeriais), como para o coletivo 

vacinagao e educacao em saude). 

A saude coletiva e um campo que surgiu no fim da decada d 

necessidade da incorporacao de outros saberes na discussao acerca do processjo 

convergindo para a interdisciplinaridade e diversos "olhares" em funcSo 

estabelecem no cotidiano. Ela busca, portanto, reconhecer alem do corpo 

causalidade, outra concepcSo de homem, como um ser social, em constante 

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

que possuam 

efquipes de saiide 

demandas que 

os servicos 

saiide mental e 

ares. 

nao apenas de 

utonomia e da 

do Estado para 

rlaticas se voltam 

(campanhas de 

das 

70, diante da 

saude-doenca, 

relacoes que 

biologico e da 

relaeao com os 

, protagonista e 
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•s tecnicas para 

sistencia, assim 

objeto da acao, aquele que se submetera as intervencSes (MATUMOTO; MISpiMA; PINTO, 

2001). 

A enfermagem no trabalho da saude coletiva utiliza seus saberes 

produzir acoes sociais que envolvem gestao, educacao, sistematizacio da as: 

como aspectos de acolhimento, vinculo e escuta atenta, na perspectlva da integralidade da 

assistencia. 

O cuidar se configura no cotidiano na identificacao de necessic^ades humanas 

historicamente determinadas e por isso o projeto de trabalho e constantemen 

Deve-se trabalhar em consonancia com os principios do SUS, respeitando 

direito a cidadania do usuario. 

e reformulado. 

, sobretudo, o 

competencia e 
em diferentes 

A enfermagem, tendo o cuidado como nucleo de 
responsabilidade, manifesta potencia para transitar 
campos de conhecimento para a prestacao deste cuidaido, ou melhor, 
tendo como foco a pessoa a quern cuidara, a enfermagem pode 
estabelecer mais intensivamente canais de interlocucao com agentes 
de outras disciplinas e, em conjunto, buscar tecnologias necessarias a 
assistencia, estabelecendo relapses com a equipe e com a familia, 
atuando no processo de transformacao da realidade (pATUMOTO; 
MISHIMA; PINTO, 2001, p.237). 

No processo assistencial de enfermagem em saude coletiva, e feito uso 

que incluem tanto equipamentos materiais quanto rela<?6es entre os sujeitos 

assistencia, que dizem respeito a escuta, ao atendimento humanizado e ao vinculo 

construcao da autonomia do usuario. 

de tecnologias 

îo processo de 

atraves da 

2.4 O trabalho de enfermagem na saude mental na ESF 

A ESF e um dispositive para a efetivaeao do Sistema Unico de Saude ct« 

trabalho de base comunitaria que pode ser empregado no sentido da munic 

â Ses de saiide mental, aproximando essa area especifica com o SUS e permit indo 

do movimento pela Reforma Psiquiatrica, na perspectiva da desinstitucional 

•nsistindo num 

ipalizaeao das 

o avaneo 

da doenea izapao 
(SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004). 

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

resume em si a ideia transformadora do modelo de assistencia atraves da noeao 

que nSo concebe a disjuneSo mente-corpo, ainda presente na pratica dos 

saiide que atuam no SUS. 

integralidade 

i ie um cuidado 

trabalhadores da 
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que a enfase 

capacidade do 

Atraves da efetivaeao da Reforma Psiquiatrica, o enfermeiro deve trabalhar com o 

sofrimento das pessoas e a sua relaeao com as forcas sociais, numa pratica inte 'disciplinar. Na 

saude mental, deve-se ter como grande meta a preveneio dos transtornos mentals e agravos 

como tambem, a inclusao na vida em comunidade evitando a reincidencia da ci ise-internacao-

crise (NASCIMENTO; BRAGA, 2004). 

Oliveira, Silva e Silva (2009), em estudo realizado em servicos de saide mental nas 

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

apontaram que o enfermeiro estabelece o primeiro contato com o usuario a que esse fato 

constitui-se como fundamental, uma vez que significa o momento de construe ao de vlnculos 

de confianca, de modo a possibilitar acolhimento, escuta comprometi la e relacoes 

interpessoais entre profissionais, usuarios e familiares. Destacam ainda, 

norteadora do processo de trabalho deve ser a producao de vida, do aumento di 

usuario estabelecer trocas sociais, visando maior autonomia deste. 

Esse momento de transicao requer um novo processo de trabalho de potential 

transformador capaz de agregar significados atraves de praticas solidar as, visando a 

superacao do olhar voltado a doenca, a medical izacao e a cura. Essas mudanci s implicam em 

novos cenarios que exigent acoes reflexivas e educacao permanente dos enfirmeiros, como 

tambem de toda a equipe que desenvolve trabalho na ESF. 

De acordo com Sousa, Ferreira Filha e Silva (2004), uma das contradicoes produzidas 

no trabalho no ambito do SUS, por meio dos Programas Saude da Familia, e, ] jrecisamente, a 

nao inclusao das acSes de saude mental imediatamente a sua constituicao. Dcssa forma, o 

novo modelo reproduziu um aspecto do modelo traditional de assistencia, por nao mcorporar 

a area de saude mental como uma de suas prioridades, direcionando os pre fissionais para 

atender as demandas da populacao e desenvolver acoes determinadas pelos Programas de 

Saude do Idoso, da Mulher e da Crianca. 

O momento atual e favoravel para reflexoes sobre a finalidade do procejsso de trabalho 

no contexto da Reforma Psiquiatrica, que orientem a utilizaeao dos recurs >s materials, a 

eonstrucao de novas praticas, com novos contornos e ampliacao do objeto do cuidar pautados 

na valorizacao do sujeito-cidadao em sofrimento mental (OLIVEIRA; ALESSI, 2003). 
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3 MATERIAISEMETODOS 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagi 

e qualitativa. 

mi quantitativa 

O quantitative e o qualitativo traduzem cada qua! a sua maneira, as 
articulacoes entre o singular, o individual e o coletivo, presentes nos 
processos de saude-doenca [...] Parte-se do principio de que a 
quantidade e uma dimensao da qualidade do social 
sociais, marcados em suas estruturas, relacoes e producoes pela 
subjetividade herdada como um dado cultural (DESLAJvfDES; ASSIS, 
2002, p.l95e215). 

Os dados quantitativos dao enfase ao perfil social e de formacao profissional das 

enfermeiras que trabalham na ESF em Cajazeiras- PB. 

Os dados qualitativos dao destaque aos significados atribufdos pelas enfermeiras sobre 

as acoes de enfermagem em saude mental desenvolvidas nas unidades bad* 

procurando perceber se nocoes importantes como: integralidade, acolhime nto /vinculo e 

escuta do sujeito permeiam essas acoes, as quais sao fundamentals na prorriocao de saiide 

mental dos pacientes. 

3.2 Local e sujeitos da pesquisa 

O cenario do estudo slo as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do 

Municipio de Cajazeiras, "Alto Sertao da Paraiba". O ano de referencia da implantacao do 

PSF na localidade foi em junho de 2000, com cinco UBSF, sendo tres destinadas a zona rural 

e duas a zona urbana. Atualmente, o municipio dispoe de 14 UBSF com cobertura territorial 

que se aproxima a 100%. 

O municipio de Cajazeiras - PB possui area territorial de 526,28 kmf, e segundo o 

censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 

2008, o municipio tinha estimativa populacional de 57627 habitantes (IBGE, 2C 08). 

Neste estudo, optou-se trabalhar com 14 enfermeiras que atuam nas UBSF do 

Municipio de Cajazeiras. A escolha destes sujeitos pautou-se na observac3o de que a maioria 
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sujeitos atraves 

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

gerenciais, capacitaeao dos profissionais, supervisao em campo, participaeao em reunioes 

com a comunidade, realizacao de palestras c visitas domiciliares (NASCIMENTO; BRAG A, 

2004). Alem disso, estes profissionais sao atores importantes no processo de| acolhimento e 

manutencao do vinculo neste servico. 

Na primeira etapa da pesquisa trabalhou-se com a caracterizacao dos 

do perfil social e de formacao profissional. Na segunda etapa optou-se trabalhar com as 

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

A delimitacao desse numero de participantes decorre do entdndimento que 

transcorrido esse periodo, o profissional de enfermagem, possivelmente, ten la informacoes 

basicas da populacao atendida na area de abrangencia de sua UBSF, bem como desenvolva 

acoes de saude pautadas nos principios que norteiam as politicas de saude v i 

(SOUSA; FERREIRA F1LHA; SILVA, 2004). 

gentes no pais 

3.3 Posicionameiiio etteo da pesquisadora 

em O projeto foi encaminhado para apreciaeao do Comite" de Etica 

Faculdade Santa Maria, com parecer favoravel sob o numero de protocolo 0139J 

A pesquisadora seguiu fielmente as observancias eticas da Resolucao 

Conselho Nacional de Saiide, principalmente no cumprimento ao Termo de 

Livre e Esclarecido (APENDICE A), que trata da participaeao voluntaria, 

dos dados, anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e p 

publicacao da pesquisa. 

Para tanto, os sujeitos do estudo foram categorizados em sens dis 

codificacao El a E10 na preservacao do anonimato dos mesmos. 

Pesquisa da 

0209. 

196/96 do 

3onsentimento 

copfidencialidade 

ermissao para 

cut sos atraves da 

3.4 Instrumento e coleta de dados 

Para a primeira etapa da pesquisa foi utilizado um questionario contendo questoes 

objetivas (APENDICE B) referente aos dados pessoais/profissionais no qual foi dado enfase 

ao sexo, idade, estado civil, ano de conclusao de curso, instituicao de formacaa, a existencia 



25 

aos 

no 

da discipline de saude mental no curso, campo de estagio, o tempo de experiencia na ESF e o 

vinculo empregaticio com outras instituicoes. 

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

(APENDICE C) com questoes que nortearam as narrativas em direeao 

estudo, a saber: Como se da a articulacao entre os servicos de saude mental 

rede de atencao basica? Quais sao as acoes de enfermagem em saiide mental 

nesta unidade basica de saiide? Conceitos importantes como integralidad 

vinculo e escuta "permeiam" os cuidados proporcionados pelos enfermeiros m 

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2009. Todas 

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

estruturada 

objetivos do 

municipio e a 

desenvolvidas 

, acolhimento, 

ESF? 

as mformacoes 

3.5 Analise dos dados 

conteudo, 

entreviiitados 

rtre 

teciiica 

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft 

Windows Vista Basic, atraves do indice de frequencia e percentual, com 

meio de graficos. 

Os dados qualitativos foram analisados pelo metodo de analise de 

modalidade de analise tematica. A escolha da tecnica de analise temat 

categorizacao dos temas que emergem do conteudo das narrativas dos 

se por sua pertinencia a analise do material produzido, por meio de e 

estruturadas, por ser "rapida e eficaz na condicao de se aplicar a dis 

(significacoes manifestas) e simples" (BARDIN, 1977, p. 153). Esta 

possibilita compreender e inferir novos conhecimentos atraves das narrativas d« 

O primeiro passo para a organizacao do material foi a transcricao 

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

deste texto e extraidas informacoes que tornaram possivel conhecer as 

enfermeiras acerca dos cuidados em satide mental na ESF. 

A partir desta contextualizacao, novas leituras permitiram perceber 

transitar entre os dados empiricos (narrativas) e a fundamentacao teorifca. 

estabelecer a categorizacao de temas. 

Nesse trabalho, optou-se avaliar os cuidados de saiide desenvolvidas 

enfermeiras a partir das nocdes de intepalidade, acolhimento/vinculo e escuta 

Excel, versao 

ajtaresentacao por 

, em sua 

ca, atraves da 

justifica-

evistas semi-

iursos directos 

de analise 

j )s sujeitos. 

das entrevistas 

leiuras flutuantes 

e3;periencias das 

as conexoes e 

m, permitindo 

na ESF por 

Ao sujeito. 
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do SUS e como 

acolhimento e 

a realizaeao do 

A integralidade envolve a abrangencia de acoes de promocao, prevencao, protecao, 

tratamento e recuperacao da saiide. O profissional que cuida do individuo, om seu contexto 

familiar e na comunidade, deve ter a visao de indissociabilidade m mte-corpo e a 

compreensao do adoecimento com repercussao na existencia do sujeito (SOUpA; FERREIRA 

FILHA; SILVA, 2004). 

A nocao de acolhimento/vinculo refere-se a relaeao estabelecida na borta de entrada 

da unidade pela equipe de profissionais com os pacientes, configurando-s< numa conduta 

essencial ao oficio de cuidar, favorecendo a utilizacao regular do estajbelecimento da 

autonomia e cidadania. 

Matumoto (1998) explica que o acolhimento desvenda a implantacao 

os profissionais se posicionam frente aos principios do mesmo. Analisar c 

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

trabalho em saiide e "apreender a intencionalidade do trabalhador por meio do projeto 

pensado, antes mesmo de sua execucao" (SCHIMITH; LIMA, 2004, p. 1488). 

A escuta do sujeito requer uma disposiclo interna de acolher signos jxplicitos como 

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

de fluxos que requerem engajamento. Como afirmam Silveira e Vieira (20071, a escuta exige 

um "olhar" atento e a valorizacao das verbalizacoes do sofrimento do paciente, contrario as 

formulas de racionalidade do modelo tradicional: "problema-solucao" e "c oenca-cura". A 

"escuta clinica solidaria" esta pautada na etica da diversidade, da toleranci i e da inclusao 

social e no compromisso com a construcao da cidadania em que o paciente e reconhecido 

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

A partir das leituras e (re) leituras do texto, produzido pelas entrevistas 

os profissionais, emergiram os seguintes temas: As acoes de enfermagem 

modelo biologico e Nocao de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta do sujeito. 

realizadas com 

reproduzem o 
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

4.1 O perfil das enfermeiras da ESF do municipio de Cajazeirais 

Os resultados apresentados relacionam-se com a caracterizacao do perfil de 14 

enfermeiras que trabalham nas Unidades Basicas de Saude do municipio de d jazeiras - PB. 

Para a apresentacao dos resultados, consideraram-se as variaveis de kientificacab dos 

profissionais, como: sexo, idade, estado civil, ano de eonclusao de curso, 

formacao, a existencia da disciplina de saude mental no curso, campo de estagio da disciplina, 

o tempo de experiencia na ESF e o vinculo empregaticio com outras instituico* :s. 

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacao dos profissionais 

que atuam na area da saude sao importantes para se obter informacdes mais z mplas do perfil 

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

4.1.1 Aspectos sociais 

(100% Os sujeitos deste estudo, em sua totalidade, sao do sexo feminino 

tem importancia na historia da enfermagem, despontada no Brasii, no secul̂ ) 

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

foi se tornando eminentemente feminina, influenciada por questoes culturajs 

associada a definicao de papeis (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003). 

Quanto a idade apresentam entre 24 e 60 anos, sendo que a maioria 

24 a 30 anos (50%); da totalidade dos participantes deste estudo 09 (64,29%) 

por pessoas casadas. 

S£ 

% ) . Este dado 

XIX, e que e 

que a profissao 

e de genero, 

encontra entre 

iao constituidas 
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• 2 4 a 30ANOS 

• 3 1 A 4 0 A N O S 

• 4 1 A 50ANOS 

5 1 A 6 0 A N O S 

Grafico 1 - Faixa etaria 

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

maior disposicao e disponibilidade para o exercicio do trabalho em saude. 

4.1.2 Aspectos quanto a formacao professional 

Em rela9ao a forma9ao profissional todas concluiram curso de graduacao em 

enfermagem em institui9oes na Paraiba, sendo que a maioria em institui9oes particulares 

(71,43%) 

• INST.PUBLIOAS 

INST. PARTICULARES 

Grafico 2 - Institui9ao de forma9ao 

O ensino de Enfermagem na Paraiba remonta a 1933, quando foi ins ituido um curso 

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

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

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

SILVA, 2007). 

Araiijo e Silva (2007) apontam em um estudo sobre o percurso histori|co 

enfermagem na Paraiba, que o modelo de formacao professional privileg 

biologicas, voltado para a assistencia curativa e individual, desenvolvido med 

de procedimentos tecnicos e com valorizacao da especializacao. Contudo, o 

uma serie de avancos na sua estrutura curricular, com o aumento da carga hor^ria, 

das disciplinas das ciencias humanas e formacao generalista. 

Depois da Constituicao de 1988, quando a saude foi reconhecida 

cidadania e se instituiu o SUS como politica de saude, requerendo 

professional, os varios cursos da area da saude passaram a discutir a necessidatie 

ensino. Na area de Enfermagem vislumbrou-se a necessidade de formacao 

comprometidos com a sociedade e com os problemas de saude, numa 

articulacao teoria e pratica, dentro de uma visao critica da realidade 

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

sob a tutela do 

autorizado pela 

4pud ARAUJO; 

do ensino de 

i|ava as ciencias 

ante o emprego 

cjurso apresentou 

valorizacao 

como 

um 

um direito de 

novo perfil 

de revisao do 

ie profissionais 

perspectiva de 

considerando a 

1 ; 7 , 1 4 % 
H O S P . D E M O D E L 

T R A D I C I O N A L 

HOSP.DE M O D E L : 

T R A D I C I O N A L E SfRV 
S U B S T I T U T I V O S 

HOSP.DE M O D E L b 
TRADICIONAL, SEiV. 
SUBSTITUTIVOS E 
ATENCAO BASICA 

Grafico 3 - Campo de estagio na disciplina Saude Mental 

Todos os sujeitos afirmaram ter na estrutura curricular de seu curso 

saude mental, porem observou-se que os campos de estagio para o desenvolfvimento 

desta disciplina apresentaram limitacoes. 

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

contato com pessoas em sofrimento psiquico apenas no hospital de modelo traldicional 

a disciplina de 

pratico 

praticas e 

durante 
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a disciplina de saude mental; em hospitais psiquiatricos e servicos substituti 

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

tres modalidades - hospital tradicional, servicos substitutivos e atencao basica. 

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

area de enfermagem psiquiatrica e de saude mental nas universidades publicas 

do Sul, ministradas no curso de graduacao em enfermagem, as autoras apontan I 

[...] os estagios continuam a ser realizados nos hosp 
enfatizando as psicopatologias, acentuando a manutetjcao 
manicomial. O ensino e reproduzido de forma fragmeniada, 
centrada na instituicao psiquiatrica, refor9ando os sabeies 
exclusao da loucura embora contraditoriamente combal|endo 
discurso, mas nao na escolha e reprodu9ao do 
(KANTORSKI; SILVA, 2000, p.33). 

itais psiquiatricos 
do modelo 
dicotomica, 

e praticas de 
-os em seu 

seu conteudo 

1981 A 1 9 ) 0 

11991A 2 0 ) 3 

2004 A 2 0 ) 8 

Grafico 4- Ano de conclusao de curso 

d ; 

Quanto ao ano de conclusao de curso de graduacao em enfermagem 

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

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

Confrontando os graficos do ano de conclusao de curso com o do c; ; •> 

disciplina de saude mental, percebe-se que das 08 enfermeiras ( 57,14%) que 

curso no periodo de 2004 a 2008, 03 destas estagiaram, exclusivamente, 

modelo tradicional e apenas 05 realizaram estagio tambem em servico substltutivo 

se tambem, que somente no ano de 2008, a saude mental na atencao basica 

como vivencia academica para 01 enfermeira (7,14%). Estes dados refletem 

/os verificou-se 

zou estagio nas 

disciplinas da 

do Rio Grande 

que: 

03 enfermeiras 

1991 a 2003 e 

de estagio da 

concluiram seu 

em hospital de 

Observa-

foi contemplada 

una contradicao 
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em relacao ao momento de ressigmficacao dos saberes em saude mental, 

servicos substitutivos e amplia9ao do espaco de atuacao e intervencao na saude 

A expansao da rede CAPS iniciou-se na decada de 90 e acelerou-se a 

atraves de uma linha especifica de financiamento sendo mantido um 

implanta9ao de novos servi90s totalizando 1394 servi90s em junho de 

2009a). 

Na Paraiba, em 2002, haviam sido implantados apenas 02 CAPS e 

numero passou a 30 CAPS (BRASIL, 2006). Atualmente, o estado conta 

(BRASIL, 2009a). 

Kantorski e Silva (2000) apontam a importancia de uma integra9ao 

area de saude mental com a disciplina de Saude Publica para que a experience 

grupos e na comunidade seja objeto de estudo. As autoras enfatizam que 

reformistas ampliaram o campo de atua9ao de algumas profissoes, como 

atraves do trabalho com a comunidade, que vai alem do espa90 do 

atraves da interven9ao na saude-doen9a em niveis de promo9ao, prote9ao e 

saude mental. Alem disto, a enfermagem psiquiatrica passa a atuar 

comunidade, aos familiares, aos grupos terapeuticos, as escolas e aos servi90s 

I 1 5 D I A S A 5 M E S E S 

6 M E S E S A 5 A N O S 

I 6 A N O S A 1 0 A N O S 

1 1 A N O S A 1 5 A ' J O S 

Grafico 5 - Experiencia em ESF 

que 

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

de trabalho, apresentando, em sua maioria, um periodo de experiencia maior 

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

um servi90 que apresentem faixa etaria e tempo de trabalho diferenciado 

formados e trabalhadores com significativo tempo de experiencia na ESF, 

expansao dos 

-doen9a. 

partir de 2002, 

ntmo intenso de 

009 (BRASIL, 

em 2006, esse 

dom 54 servi90s 

dis disciplinas da 

vivenciada nos 

os movimentos 

a enfermagem, 

hospital psiquiatrico 

recupera9ao da 

nuais proxima a 

comunitarios. 

5 dias a 15 anos 

6 meses. 

enfermeiros em 

entre recem-

devido as trocas 
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que sao permitidas entre estes, principalmente, no que conceme ao process a de cuidar que 

nem sempre, a formacao academica favorece competencia e habilidade. 

6 : 4 2 , 8 6 % 
I SOMENTE ESF 

ESF.HOSPITAIS 
OUTROS SERVIC 

i you 
3 S 

Grafico 6- Vinculo empregaticio 

Em rela9ao ao vinculo empregaticio 08 enfermeiras (57,14%) tern 

empregaticia, enquanto outras 06 profissionais (42,86%) possuem vinculo 

outros servi90S. 

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

trabalham na ESF, no municipio de Teixeira (MG), ha uma descri9ao quanto 

de dedica9ao exclusiva ao trabalho na UBSF. Observou-se que 67% 

trabalhavam em outros locais. Neste estudo, foram detectadas 

fortalecimento do vinculo empregaticio: insatisfa9ao salarial, os contratos de 

garantem estabilidade e as condi9oes de trabalho e de infra-estrutura. 

Diante do exposto, faz-se necessario um estudo investigativo para 

causas reais que fazem com que 42,86% das enfermeiras que trabalham na 

de Cajazeiras, busquem outros vinculos. 

causas 

soifrente uma fonte 

)m hospital e/ou 

profissionais que 

disponibilidade 

dos enfermeiros 

para o nao 

rabalho que nao 

compreender as 

E$F, no municipio 

4.2 Narrativas 

Nessa segunda etapa da pesquisa, 10 enfermeiras (71,42%) com experiencia na ESF 

acima de 06 meses, participaram do estudo. 
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A partir das questoes que nortearam as entrevistas para a identificacao 

oferecidos aos pacientes com problemas mentais pelas enfermeiras da ESF, r) 

Cajazeiras - PB e para avaliar no9oes importantes da Reforma Psiduiatrica 

integralidade, acolhimento, vinculo, escuta nos cuidados proportional 

profissionais, foi possivel apreender dois temas: As acoes de enfermagem 

modelo biologico e Nocao de integralidade, acolhimento/vinculo e escuta dlo 

dos cuidados 

municipio de 

como: 

os por esses 

reproduzem o 

sujeito. 

4.2.1 As acoes de enfermagem reproduzem o modelo biologico 

Considera-se que a aten9ao basica atraves da ESF, e a porta de entrada preferencial de 

todo o Sistema de Saude, inclusive no que diz respeito as necessidades de saude mental dos 

usuarios. A Politica Nacional de Saude Mental propoe que as praticas nesse oampo do saber 

na aten9ao basica, devem ser substitutivas ao modelo tradicional e nao medicalizantes ou 

produtoras da psiquiatriza9ao do sujeito e de suas necessidades (BRASIL, 200 ?b). 

Em rela9ao as a9oes que sao desenvolvidas pelas enfermeiras na atem9ao em saude 

mental na ESF, observou-se que a visita domiciliar, o encaminhamento pari, os servi90s de 

saiide mental especializados e a instru9ao aos agentes comunitarios de saude para a realiza9ao 

de busca ativa sao as linicas a9oes de enfermagem desenvolvidas nesta modalidade de 

aten9ao. Elas ainda afirmam que o contato com o doente mental na unidade set da diretamente 

com o medico atraves da consulta, prescri9ao medicamentosa e distribui9ao de psicofarmacos. 

A continuidade do tratamento na unidade e referente ao aspecto medicamentoj o. 

Dessa forma, o discurso das enfermeiras reflete a limita9ao da pratica cotidiana destes 

servi9os no tocante a aten9ao em saiide mental, ainda centrada no conhecimento da psiquiatria 

tradicional com enfoque na doen9a e medicaliza9ao. Isso pode ser visto nos depoimentos a 

seguir: 

"Eles geralmente vem para a consulta com o medico para solicitarem 

receita. Quando eles passam pela minha sola eu explico como deve 

ser o encaminhamento para o CAPS e escrevo para que o familiar 

possa entender." (E4) 

"O contato se da apenas com o medico." (E7) 

"Aqui se eles vierem, eles so vao ser encaminhadospro CAPS." (E5) 

Com rela9ao a visita domiciliar, as enfermeiras afirmaram que esta e uma 

oportunidade para oferecer apoio familiar; orienta9ao quanto a doen9a; refereticia aos servi90s 
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especializados e deteccao de maus tratos. Pereebe-se a responsabilizacao pelosj familiares que 

necessitam tambem estarem envolvidos no projeto terapeutico de atencao ao dcente mental. A 

famflia deve ser considerada urn alicerce para o tratamento. Observe o relato a ieguir: 

"Eu quero mostrar principalmente para a familia que nao e 

vergonhoso alguem ter doenca mentaV (El) 

Por outro lado, para Lancetti (2001) apud Machado e Mocinho (2303), deve ser 

estimulada a insercao de pessoas em sofrimento mental em dispositivos terapeuticos em sua 

unidade de referenda. As atividades realizadas podem ser aquelas que atendam aos programas 

ministeriais, como grupos de hipertensos, diabeticos, idosos evitando a ctmcao de grupos 

especificos, que seguem a logica da segregacao. 

Portanto os sujeitos em sofrimento mental devem ser convidados a estar inseridos, nas 

atividades realizadas na unidade para vivenciar novas experiSncias, ampliando o seu lugar 

social e, concomitantemente, trabalhando a comunidade acerca da estigmatizaflo da loucura, 

do olhar que ve no outro a "periculosidade". 

Apesar do discurso coerente com os principios da Reforms Psiquiatiica, percebe-se 

que sao poucas as atividades em saude mental executadas na atencao basica ro municipio de 

Cajazeiras - PB. Algumas enfermeiras afirmaram serem marcadas pelo "estigma da loucura", 

pelo sentimento de medo, devido a lembran^as durante a formacio academica, pois o campo 

de estagio era realizado em urn hospital de modelo tradicional do Estado, cnde os doentes 

mentais eram tratados de forma desumana, conforme os depoimentos: 

"Foi a disciplina mats dificil pra mint. Eu ficava mu to tensa so em 

imaginar ter que ir de novo pra aquele hospital ver aquelas pessoas 

serem tratadas como animais, enjauladas... Dava muito medo!".(E 2) 
uAqui no PSF quando vem algum ser atendido com o lentista ou com 

o medico flea todo mundo assustado". (E2) 

"... Eu morro de medo de doido, faqo de tudo pra elei 

vir aqur (E5) 

nao terem que 

Alem do estigma em rela?ao a doenca mental, fortemente marcado 

academica das enfermeiras, outra limitacao e dificuldade encontrada para o d 

de aeoes em saude mental na ESF, foi o fato de estas profissionais nao se sentijrem 

capacitadas para intervirem neste campo do saber. 

Corrobora-se com os achados de Silva et al. (2004) era urn estudc 

concluintes do Curso de Graduacio em enfermagem de uma Universidpd< 

na forma9ao 

esenvolvimento 

preparadas, 

realizado com 

e Federal do 
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profissionais 

)elas Politicas 

Nordeste Brasileiro, ser a formacao profissional do enfermeiro marcada pelo saber 

hegemonico da psiquiatria traditional, com enfoque no modelo biologico - com o "olhaf 

voltado para a doenca e nao para totalidade do sujeito - destituindo-o de suas singularidades e 

subjetividades tao importantes no processo do cuidar. Este fato aponta para a necessidade de 

reorientacao do ensino de enfermagem na universidade, no sentido de formal 

capazes de responder as novas demandas e conjunturas institucionais norteadas 

Nacionais de Saude Mental, 

Concorda-se com Machado e Mocinho (2003) que apesar da Reforma Pjsiquiatrica ter 

iniciada ha quase tres decadas, a pratica dos profissionais de saude mudou pouco em rela?ao 

ao doente mental, pois continua centrada no atendimento individualizado, na n edicaliza9ao 

com enfase na doen9a e nao na "existencia-sofrimento'' do sujeito. 

Assim, as concep9oes do processo saude/doen9a mental sugeridas peljos sujeitos do 

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

biologico, nesse modelo a doenya mental e decorrente de causalidade organica. 

se ao modelo de aten9ao psicossocial que esta fundamentado nos principios da Reforma 

Psiquiatrica, tendo como eixos norteadores conceitos como: desinstii ucionaliza9ao, 

acolhimento, vinculo, escuta, responsabi Hza9ao, rede, territorio, integralidajde, cidadania, 

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

organicista e 

contrapondo-

Desse modo, os elementos do processo de trabalho de enfeiinaj 
urn momento historico de transi9ao na area da saude, quanda 
o modelo antigo ainda nao acontece porque os pi lares de 
categoria Modelo de Assistencia ainda nao sofrerara 
transformadoras de modo artjculado, sendo o processo de 
que oferece mais resistencia, precisamente por ser ele o 
potencial transfonnador e de maior 
transforma9ao/conserva9ao (SOUSA; FERREIRA FILHA; 
18). 

gem refletem 
a ruptura com 

sustentagao da 
mudari9as 

trabalho o pilar 
pilar de maior 
bilidade da 
ILVA, 2004, p. 

Concorda-se com Oliveira e Alessi (2003) que o enfermeiro pode se 

agente transfonnador quando sua pratica e tecida nas redoes institucionai 

dialogo com diversos atores socials: pacientes, familiares e profissionais. Coiitudo 

ele possa ser este agente transformador e necessario que o mesmo saiba transit^r 

e a pratica, buscando a interdisciplinaridade; que tenha consciencia, 

competencia para criar estrategias de solu96es e eonstrucoes de projetos teraputico 

de aten9ao ao paciente, como tamMm realize van trabalho efetivo con 

comunidade. 

r um potencial 

, por meio do 

para que 

entre a teoria 

ensibilidade e 

s plurais 

familiares e 
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4.2.2 Nocao de integralidade, acolhimento/vmculo e escuta do sujeito 

Integralidade 

De acordo com o Ministerio da Saude (BRASIL, 2009b), 

Para que a saude mental aconteca de fato na atenpao basica e 
os principios fundamentais do SUS se transformem em pntica 
promo9ao da saude; territorio; aeolhimento, vinculo e res 
integralidade; intersetorialidade; multiprofissionalidade; 
atencao a saude em rede; desinstitucionali2acio; reabilitacio 
participacao da comunidade; promofao da cidadania dos usuario: 

necessano que 
cotidiana: 

K>nsabiliza9ao; 
ganiza9ao da 

psicossocial; 
s. 

en 

Constata-se que as a9oes de saude mental desenvolvidas na aten9io basica do 

municipio de Cajazeiras comprometem a efetiva9ao do principio da integralidade, uma vez 

que ha reproducao do modelo biologico, atraves da normatividade dos programs is ministeriais 

que desvirtua a assistencia adequada, como tambem ha o despreparo das enferrr eiras em lidar 

com a dimensao subjetiva do paciente. 

A integralidade envolve a abrangencia de a9oes de promo9ao, preveniao, prote9§o, 

tratamento e recupera9§o da saude, assistindo o individuo na comunidade, peicebendo-o na 

sua totalidade mente-corpo. Ademais, compreende o processo de adoecimento como evento 

que repercute na realidade existencial do sujeito (SOUSA; FERREIRA FIl HA; SILVA, 

2004). Portanto, o conceito de integralidade como principio norteador das priticas exige a 

supera9ao da fragmenta9ao do saber. 

A relevancia da formula9ao das politicas piiblicas para a atencao basida pauta-se no 

direito do usuario encontrar a unidade sanitaria de referencia como estrategia d ; aeolhimento 

na rede de aten9ao (SILVEIRA; VIEIRA, 2007). Segundo essas autoras, a integralidade 

contempla tambem a facilidade de acesso aos services de outros setores sociais. 

Observou-se, nos discursos, que os encaminhamentos para os servos ispecializados 

em saude mental, frequentemente, aos CAPS, ocorrem atraves dos medicos c dos agentes 

comunitarios de saude, e, poucas vezes, pelas enfermeiras das unidades basica 5 de saude da 

familia do municipio de Cajazeiras- PB. A despeito disto, as entrevistas revelaiam que todas 

as enfermeiras tinham conhecimento da existencia dos servos de saude mental ho municipio. 

Os dados desta pesquisa caminham na perspectiva dos achados de Siiva e Oliveira 

(2008), pois neste estudo constatou-se pouca intera9ao entre o CAPS e a rede de aten9&o 

basica, em Cajazeiras - PB. Geralmente, apos o inicio do tratamento no CAPS, o paciente se 
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desliga da atencao basica, uma vez que o sistema de referenda e contra-refe; 

efetiva. O CAPS "centraliza o servico" nao havendo, portanto comunicabil&dade 

atencSo basica para a continuidade do tratamento, conforme relates a seguir: 

"Apos o initio do tratamento no CAPS a unidade perdi 

vinculo com aquela pessoa. " (E3) 

"Nos so encaminhamos para o CAPS. Depois disso a i 

nem mais noticia. So nos casos de depressao esses 

pegar receita com o medico e so ". (E6) 

"Nao existe articulacao... uma contra-referencia entre < 

CAPS centraliza o servico ". (E7) 

Isto contradiz o que preconiza a politica de saude mental do pais, 

que e funcao do CAPS ofereeer suporte a atencao a saude mental na rede 

dispositivo de atencao deve se constituir em articulador estrategico desta rede e 

saude mental num determinado territorio (BRASIL, 2009a). 

Na articulacao entre a saude mental e a atenclo basica, o apoio matricial 

importante estrategia para desenvolver a integralidade de atencao que tem 

junto aos gestores locals, e cada vez mais os municipios tem aderido a esta prop 

totalmente o 

ente nao tem 

Usudrios vem 

>s serviqos. O 

quar d 

Nesse arranjo, o profissional da saude mental responsayel 
participa de reunioes de planejamento das equipes de ESF, 
supervisao, discussao de casos, atendimento compartilhado 
especifico, alcm de participar das iniciativas de capjacitacao. 
compartilhamento se produz em forma de co-responsabil 
que pode se efetivar por meio de discussoes conjuntas, intervjen9oes junto 
familias e comunidades (BRASIL, 2009a). 
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encia nao se 

com a 

o determina 

basica. Este 

da politica de 

constitui uma 

stdo articulada 

osta. 

pelo apoio 
liza â oes de 

e atendimento 
Esse 

pelos casos, 
as 

Uma forma de implementar o apoio matricial e atraves dos NASF (Nue 

Saude da Familia), que desde Janeiro de 2008, ha regulamentacao para a 

equipes, por meio da Portaria n° 154. Em Cajazeiras, ate o momento, nao 

nenhum NASF. 

O relatorio de gestao 2003-2006 do Ministerio da Saude explica 

municipios onde existem CAPS o trabalho de matriciamento deve ser feito 

Uma equipe de referenda sediada ou nao no CAPS deve ser resi 

acompanhamento matricial de seis a nove equipes de ESF. No caso de municipijos 

responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de satide mental do territorio 

compartilhada entre as equipes de referenda desse servigo e as da atencao basi 

eo de Apoio a 

fo^ma^ao dessas 

bi implantado 

per 

que para os 

este servico. 

ijjjonsavel pelo 

pequenos, a 

deve ser 

excluindo a *>a, 
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roblemas que 

para romper 

e materials 

(jlemandas dos 

is mentais no 

municipio de 

fort^lecimento de 

tal como para 

hurrianizada, com 

ajuda na rede 

Slit 

logica do encaminhamento e visando aumentar a capacidade resolutiva dos 

surgem (BRASIL, 2007a). 

Nesse contexto, o aeolhimento e vinculo tornam-se ferramentas essentials 

com a desumanizacao do atendimento, atraves da articulacao de recursos humanbs 

disponiveis no municipio, tendo como objetivo primordial atender melhor as 

usuarios e contribuir para uma abordagem mais compreensiva dos problem; 

contexto da atencao basica. 

Urge que se faca a articulacao da rede de atencao era saude, no 

Cajazeiras - PB, tendo como objetivo a integralidade do sujeito, alem do 

uma politica efetiva de formacao continuada tanto para as equipes de saude mei 

as de atencao basica. Isto ajudara na constracao de uma abordagem 

tecnologias de cuidados eficazes a pessoa com sofrimento psiquico que busca 

de saude deste municipio. 

Acolhimento/Vinculo 

O aeolhimento/ vinculo esta relacionado ao modo de producao do trabalho em saude. 

O vinculo se estabelece dada uma boa acolhida atraves da abertura dos servicos e 

responsabilizacao pelos problemas atraves de uma relacao humanizada. 

No cotidiano, a frequencia do usuario a sua unidade de referenda reflete 

resolucao dos servicos de saude pela equipe, frente as necessidades que o faz 

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

resolutividade no servico. 

Observou-se que alguns dos participantes deste estudo demonstraram, 

dificuldades em desenvolver acoes em saude mental na atencao basica, era 

sentimento de medo em lidar com o sofrimento mental, como tambem dos 

formacao academica: o campo de estagio da disciplina Enfermagem em Saiide 

unicamente no hospital de modelo tradidonal, onde a assistencia aos pacientes 

O despreparo dos sujeitos entrevistados para trabalhar com o paciente 

psiquico afeta diretamente a recepcao do usuario na unidade, uma vez que 

relatos "todo mundo fica tenso na unidade" e, consequentemente, o acolhimenti 

tornam comprometidos neste espaco. 

o potencial de 

igir-se ate la. 

encontram 

dirigir-

en seus relatos, 

#ecorrencia do 
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a nocao de 

Cotta et al. (2006) destacam a relevancia da fomapao e educacao dosj profissionais 

para a abordagem saude-doenca com enfoque na saude da familia e afirmam que e crescente o 

consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS em todas as esferas de govt rno. de que a 

formacao, o desempenho e a gestae dos recursos humanos melhoram a qualidadJ dos servicos 

prestados e o grau de satisfaeao dos usuarios. 

A visita domiciliar foi a unica atividade com certa ligacao com 

aeolhimento, destacada pelas enfermeiras. O aeolhimento e o vinculo acontecem quando 

consideramos que o usuario, em sofrimento mental, e atendido em seu contexto' sociocultural 

e a familia se insere no projeto terapeutico. A visita domiciliar se tornaria uma ferramenta 

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

favorecer, a participacio do sujeito em sofrimento psiquico e sua familia duran 

de cuidados na unidade. No entanto, o que foi observado e que a sua principa 

orientacao para o encaminhamento do paciente a urn servico especializado 

autonomia e o exercicio de cidadania. 

No caso das enfermeiras que nao realizam visitas domiciliares. 

Comunitarios de Saude (ACS) ao detectarem novos casos, orientam a familia 

encaminhamento. 

"Os ACS detectam usuarios com problemas mentdis e realizam 

visitas frequentemente para acompanhar medicacao e 

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

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

paciente desvenda como se efetiva a implantacao do SUS e como os profissionais envolvidos 

se posicionam frente a essa politica. 

E fundamental que os saberes, as praticas e os servicos estejam articulailos, de modo a 

criar urn si sterna integrado, acessivel, efetivo, acolhedor, favorecendo a cria< 

relacao de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios 

"Esse vinculo e o que constitui o diferencial em relacao ao modelo traditional 

servicos de saude" (MACHADO; MOCINHO, 2003, p. 161). 

e a realizagao 

finalidade e a 

impedindo a 

os Agentes 

no tocante ao 

jd orientam a 

ao de vinculo, 

dos servicos. 

ie prestaeao de 

Escuta do sujeito 

De acordo com Silveira e Vieira (2007) o cuidado em saude mental na utilizacao do 

recurso baseado na escuta do sujeito e nao na doenca e pouco utilizado pelos arofissionais da 

atengao basica. 
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Na atencao basica, as enfermeiras entrevistadas refietem em seis discursos, 

limitacoes/dificuldades para trabalhar na perspectiva da atencao em saiide menial. O estigma 

em relacao a doenca mental, a atencao fragmentada, o enfoque na doenca e na cura, o 

despreparo da formacao academica e a marca historica da psiquiatria tradicionil como saber 

de apropriacao medica foram questoes explicitadas em varios momentos. Isto limita a 

possibilidade de criacao de urn projeto de atencao, que envolva a vilorizacao da 

subjetividade, da historia de vida e da escuta solidaria aos usuarios era sofrimento mental. 

O cuidado era saude mental e uma especie de artesanato, um laco singular que se tece 

com cada paciente, inicialmente, a partir do aeolhimento e de uma escuta compr )metida. 

Nas Unidades Basicas de Saiide da Familia do municipio de Cajazeiras, ocorre a 

escuta embasada pela nosologia psiquiatrica e pela perspectiva da medicaliza|ao atraves da 

consults medica. 

Entende-se que as nocoes de acolhimento/vinculo encontram-se compjrometidas, no 

cenario do estudo, e que a eietivagao destes principios se constitui como passo 

estabelecimento de uma rela^Io de confianca e consequentemente a possibilidac e da escuta. 

Diante de uma relacao humanizada, onde haja respeito e valorizacao, a escuta se 

configura como parte do cuidado na pratica da enfermagem. Atraves dcla e possivel 

compreender as historias de vida de pessoas em sofrimento mental e construir uma assistencia 

pautada na singularidade. 

Atraves da escuta do sujeito e possivel, ainda, ressignificar saberes e 

campo do saber, que direcionem o processo de trabalho do profissional de enfermagem para a 

reabilitacao psicossocial. 

praticas, neste 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

A Estrategia de Saude da Familia (ESF) e considerada um importantje 

para o fortalecimento da rede de atencao em saiide mental, uma vez que 

proposta de assistencia pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica e do S 

desta estrategia de atencao, busca-se fortalecer o aeolhimento, o vinculo 

resgatando a relacao profissionais/usuarios, atraves de uma relacao 

proximidade com familias e comunidade, as equipes de atencao basica si 

estrategico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso e abuso de a 

drogas, tentativas de suicidio, vftimas de violencia domestica, pacientes 

internacoes psiquiatricas e outras formas de sofrimento psicossocial. 

O momento atual exige a conjugacao de esforcos, no sentido de 

interlocucao entre saude coletiva e saiide mental; a construcao de uma rede inte 

o reordenamento do CAPS; e as novas formas de pensar e agir em relacao ao p 

doenca mental, possibilitando a producao de uma rede de espacos de 

no territorio. A interlocucao entre o CAPS e a atencao primaria, em especial -

amplia o potencial desse dispositivo de atencao como agenciador de novos mod a 

que possa, paulatinamente, diminuir a demanda de usuarios ao CAPS, de; 

servico, bem como o recurso da internacio psiquiatrica. 

No municipio de Cajazeiras - PB, a falta de interacao entre a ESF e 

referenda em saiide mental e sentida. Um trabalho de suporte dos profissi 

mental a equipe da ESF nao existe como estrategia de acao. Portanto, a ESF 

tecnologia a ser mais bem explorada enquanto ferramenta de atencao comuni 

mental, pois os principios e diretrizes do SUS parecem nao ser compreendidos 

pelos profissionais de enfermagem do municipio. 

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

trabalha em Saiide Mental com conceitos psiquiatricos fundamentados no mod 

centrado na doenca, na medicalizacao, - evidenciando a necessidade da 

modelo de atendimento, ainda hegemonico nas acoes de enfermagem oferecidas 

Dada a dificil previsao e habilidade para que as agoes de enfermagem r< 

antigos padrdes assistenciais, toma-se premente a construcao de uma politica p 

capacitacao e sensibilizacao, quanto ao papel social da enfermagem na saiide 

instrumento 
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aude 

mental, Percebe-se a necessidade de uma rede de atencao que ofereca suporte 

nao esteja restrita as visitas domiciliares. As acoes de cuidar devem oferecer 

criar vinculos no intuito de engajar a familia no processo de tratamento, na 

quanto ao sofrimento mental, no contexto da existencia do sujeito, 

aconselhamentos, dialogos, escuta, desenvolvimento de trabalhos grupais, nao 

prevenir doencas e promover saude, como tambem para (re)inventar a pratica 

saude. 

A capacitacao permanente das Equipes de Saude da Familia e da Sau 

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

saude, do exercicio professional a partir de uma nova abordagem do processo 

com enfoque na saude da familia - tomando-a como parceira no tratamento -

de redes de apoio e integracao. Desse modo, a formacao permanente da fore* 

imprescindlvel para a transformacao do processo de trabalho no sentido da 

SUS. 

Os cursos a serem oferecidos e ministrados por profissionais tanto do 

ESF devem incluir propostas de atualizacao em saude mental (temas afins) - de 

principios norteadores da Reforma Psiquiatrica - e em saude coletiva. 

fundamental que sejam desenvolvidas capacitacoes com temas diversificados, 

atencao em saude mental, estrategias de intervencao individual, familiar 

exclusao/inclusao social, promocao da autonomia dos usuarios. Aprender 

chamados "recursos ocultos da comunidade", que sao preciosos para a 

relacionamento, favorece o aumento da autonomia das pessoas atendidas. 

O tempo atual exige dos enfermeiros praticas flexiveis, abertas, 

busquem valorizar as singularidades e subjetividades do usuario. O nosso 

trilhado pela construcao de um projeto que vise desmistificar o imaginario 

loucura 

Este estudo possibilitou uma avaliacao em nivel local das praticas de 

cotidiano da atencao basica atraves da ESF. Buscou-se contribuir com 

cuidado em saude as pessoas em sofrimento psiquico e seu processo de (re) 

assim como a necessidade da implementacao de politicas publicas municipals 

articulacao entre saude mental e atencao basica 

a familia, que 
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APENDICE A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECII O 

ami 

neee 
leciraento 

para 
tenia 

Prezado (a) Enfermeiro (a) 

Esta pesquisa intitulada "Estrategia de Saude da Familia na interface 
coletiva e a saude mental" esta sendo desenvolvida por Joana Celine Costa 
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob 
Professora Dra. Francisca Bezerra de Oliveira. Os objetivos do estudo sao 
de cuidados oferecidos pelos enfermeiros da Estrategia de Saude da F; 
municipio de Cajazeiras - PB, as necessldades de saude identificadas como 
saude mental. A realizacio deste trabalho parte do pressuposto que se faz 
a assistencia a Saude Mental, criar estrategias que promovam o estabel 
social ao sujeito era sofrimento psiquico, torna-lo cidadao, sua efetiva p 
basica de saude e a integracSo entre os servicos substitutivos e a ESF. 

Para viabilizacao da mvestigacSo proposta, solicito sua eolaboracio 
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permissao para utilizar o sis-
para os registros dos dados, para viabilizar a posterior transcricao na rate 
deixar claro que sua partieipacao na pesquisa e voluntaria e, portanto, o (a) 
obrigado (a) a fomecer as infoirnacoes e/ou colaborar com as atividades 
pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar 
produzido deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revis 
ocasiao da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. 
apresenta nenhum risco prevlsivel para o (a) participante. A pesq 
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario era qi 
processo de pesquisa. 

Vale ressaltar que a pesquisadora levari em consideracfio as 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa 
humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento e empirica, e de 
processo de pesquisa. 

Caso deseje, o(a) Sr. (Sra.) podera procurar esclarecimentos junto ao 
em Pesquisa da Faculdade Santo Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, 
Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor 
telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto a pesquisadora responsa 
Dra. Francisca Bezerra de Oliveira, telefone (83) 35312570. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) 
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. 
receberei uma copia desse termo. 
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Comite de Etica 
:EP 58900-000, 
Joselito Santos, 

, a Professora ave l 

e dou o meu 
-stou ciente que 

Nome do sujeito/ou do responsavel:. 



Assinatura: 

Testemunhas (nao ligadas a cquipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 

Nome: 

Assinatura: 

Testemunha 2: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura do pesquisador participante 
Joana Celine Costa e Silva 

Assinatura do pesquisador responsavel 
Francisca Bezerra de Oliveira 
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APENDICE B 

Questionario aplicado aos Enfermeiros da Estrategia de Saude da Familia do Municipio 

de Cajazeiras - PB 

Data: / / 

Local: 

Hora: (INICIO) (TERMING) 

1. Dados de identilicacao do participante do estudo 

Sexo:( ) F ( ) M 

Idade: 

Estado civil: 

Ano de Conclusao do Curso: 

Instituicao de formacao: 

Disciplina de Saiide mental no curso: ( )SIM ( ) NAO 

Locais de estagio em Saiide Mental: 

( ) HOSPITAL DE MODELO TRAD1CIONAL 

( ) SERVICOS SUBSTITUTIVOS 

( ) ATENCAO BASICA 

Tempo de Experiencia em ESF: 

Vinculo empregaticio em outra instituicSo: 
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APENDICE C 

Entrevista Semi- Estruturada realizada com Enfermeiros da Estrategk de Saude da 
Familia do Municipio de Cajazeiras - PB 

Questoes norteadoras: 

• Como se da a articulacao entre os servicos de Saude mental no municipio e a rede de 
atencao basica? 

• Quais sao as acoes de enfermagem em saude mental desenvolvidas nesto unidade 
basica de saude? 

• Conceitos importantes como vinculo, aeolhimento, escuta e integralidade "permeiam' 
os cuidados proporcionados pelos enfermeiros nas ESF? 


