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RESUMO

Os Centros de Saude sdo uma parte importante da rede de servicos em saude mental. Nestes
locais € comum os profissionais de enfermagem realizarem o atendimento aos usudrios com
queixas psiquiatricas. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratério, cujo objetivo foi
analisar as representacdes sociais dos enfermeiros da rede basica sobre o uso de acdes
educativas em saude direcionadas aos usuarios mentalmente adoecidos e seus familiares, bem
como a participacdo destes profissionais em tais acdes. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com 12 enfermeiros que atuavam em Centros de Saude de Campinas. Os
dados foram submetidos a analise de conteldo utilizando-se como referencial teérico a Teoria
das Representacdes Sociais, com destaque para os seus processos formadores basicos:
ancoragem e objetivagdo. Os resultados identificaram a formagédo de quatro categorias que
contemplam as representacdes sociais sobre: a doenga mental; o atendimento em saude
mental no Centro de Saude; as agdes educativas em salude — conceitos dos enfermeiros; e as
acoes educativas em saude mental — participagdo dos enfermeiros. Verificou-se que os
enfermeiros “objetivam” o uso das acdes educativas em salde como sendo orientacoes
individualizadas, que estdo “ancoradas” nas consequéncias proporcionadas por tais
orientagdes, como a autonomia e o empoderamento de saberes em saude. A constru¢do de
novas representagbes sociais pelos enfermeiros € incipiente no caso das agbes educativas em
saude mental, pois elas estdo atreladas as representagdes sociais sobre a doenga mental e a
assisténcia a saude mental que estao construidas sobre estaveis alicerces. Estes, por sua vez,
influenciam a atuacéo dos enfermeiros no que tange as ag¢des educativas voltadas aos usuarios
mentalmente adoecidos e seus familiares. Porém, identificaram-se processos iniciais de
mudangas quando os enfermeiros reconheceram haver preconceitos, pouca qualificagdo da
assisténcia de enfermagem prestada em saude mental nos Centros de Saude e assumiram o

uso de tecnologias leves. Os enfermeiros também manifestaram a necessidade de capacitagao
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em relacdo as acbes de saude mental no geral, indicando certa propensdo em participar de
programas de educagdo permanente nesta area. A pesquisa mostrou que ha caréncia na
formacao de enfermagem, que enfatize a coordenacao de grupos educativos em saude mental
na rede basica, e na capacitacao de recursos humanos para trabalhar com a saude mental de

forma técnica, tedrica e, principalmente, humana.
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.

Descritores: Educacdo em Saude, Saude Mental, Saude da Familia, Centros de Saude,

Enfermagem.
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ABSTRACT

The health centers are an important part of mental health services network. In these places it is
common for nursing professionals perform users care with psychiatric complaints. This is a
descriptive-exploratory qualitative study, whose purpose was to analyze the social
representations of basic health network nurses about the use of educative actions in health
directed to mentally ill users and their families, as well as the participation of the nurses in such
actions. Semi structured interviews were conducted with 12 nurses who worked in health centers
of Campinas. The data were submitted to content analysis appling as theoretical references the
Social Representations Theory, with an emphasis on their basic composition processes:
anchorage and objectification. The results identified four categories that contemplate the social
representations about: mental illness; the mental health assistance in the health centers; the
educative actions in health — concepts of the nurses; and the educational activities on mental
health — participation of nurses. It was ascertained that nurses "aim" the use of educative actions
in health as being individualized orientation, which are "anchored" in the consequences provided
by such orientations as the autonomy and the empowerment of health knowledge. The
construction of new social representations by nurses is incipient in the case of educational
activities in mental health, because they are linked to social representations about mental iliness
and mental health assistance that are built on stable foundations, which influence the
performance of the nurses in the educational activities directed to mentally ill users and their
families. However, we identified the initial processes of changes when the nurses recognized
there are prejudices, low qualification of nursing care provided in mental health on health centres
and the nurses assumed the use of soft technologies. The nurses also expressed the need
training in relation to mental health actions in general, indicating a certain propensity to
participate in permanent education programs in this area. Research has shown that there is a

lack of training in nursing, which emphasize the coordination of educational groups on mental
XV



health in basic health network, and in the training of human resources to work with the mental

health of theoretical and technical approach, mostly human.
Research Line: Process in Health Care and Nursing.

Key words: Health Education, Mental Health, Family Health, Health Centers, Nursing.
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1. INTRODUCAO







Uma das principais motivacées para a realizacdo desta pesquisa, além do interesse
pessoal pela area da enfermagem psiquiatrica, partiu de algumas experiéncias vivenciadas pela
pesquisadora durante o estagio supervisionado em um Centro de Saude (CS) quando cursava a

graduacao em enfermagem.

Durante o periodo de estagio, notou-se que a equipe de enfermagem tinha dificuldades
para lidar com usuarios que apresentavam algum adoecimento mental, delegando esse
atendimento aqueles que manifestavam interesse por tal area. Entretanto, percebeu-se que
alguns casos poderiam ser bem resolvidos com a disponibilidade de escuta do profissional e
também de capacitagcdes por meio de educacdo permanente e treinamentos para lidar com

certas situagdes psiquiatricas.

Assim, surgiram questionamentos sobre a participacdo da equipe de enfermagem e,
principalmente, do enfermeiro no atendimento a usuarios adoecidos mentalmente em um CS.
Houve indagagdes sobre o atendimento oferecido aos familiares destes pacientes; sobre o que
essas unidades e suas equipes tém feito para atender efetivamente esta demanda de usuarios,
cada vez mais presente nestes servigos; sobre o que o enfermeiro tem feito ou o que ele pode

fazer para mudar esta visdo em relagao a estes usuarios.

Contudo, neste trabalho, optou-se por compreender as representa¢des dos enfermeiros
sobre as agdes educativas em saude voltadas aos usuarios da saude mental e suas familias, no
ambito dos CS, para s6 entdo, em estudos futuros, tentar entender as outras e diversas duvidas

surgidas durante a graduacao.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) em consonancia com as ideias
preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) estimulou o desenvolvimento de um novo
modelo de assisténcia psiquiatrica'”, visando principalmente a reinsercdo dos pacientes a

sociedade e a ampliacdo da rede extra-hospitalar®®. Contudo, as transformagées na
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assisténcia exigem reflexdes e mudancgas por parte dos profissionais da saude em relacao as

suas proprias acdes de cuidado'.

Ha que se considerar, entretanto, que o0s servicos extra-hospitalares tém sido
insuficientes para atender a demanda de usuarios mentalmente adoecidos e seus familiares®®,
e neste contexto de mudancgas na assisténcia a saude mental, os CS assumem um papel cada
vez mais importante, visto o aumento do numero de pessoas que apresentam algum
adoecimento mental e que sdo efetivamente atendidas nesses equipamentos”®. As equipes de
atencao basica, na sua rotina de trabalho, recebem casos relacionados a diversas formas de
adoecimento mental, como transtornos mentais leves ou severos e o uso abusivo de alcool e

drogas.

Os CS tém um papel fundamental na prevencéo as doencas e na promogédo a saude®,
sdo locais propicios para desenvolver agdes educativas em satde mental®, pois tendem a ser
mais acessiveis a populagdo, estdo proximos da comunidade e do contexto do usuério do

servigo'”.

As agdes educativas em saude envolvem um conjunto de estratégias e experiéncias de
aprendizagem que possibilitam adotar ou modificar condutas voluntarias, individuais ou

coletivas, favoraveis a saude!'®'".

O cuidado em saude mental esta presente em todas as é&reas de atuacdo dos
enfermeiros, mas muitos destes profissionais nao estdo preparados para o atendimento de
saude ao usuério com adoecimento mental e, tampouco, para a realizacdo de atividades

educativas voltadas a este paciente®'#'9,

E importante, inclusive, orientar e acompanhar a familia do usuério mentalmente
adoecido, uma vez que ela assume um papel fundamental no processo de cuidado a este

usuario e na sua (re)insercéo a sociedade!". Entretanto, as familias ndo recebem dos servigos
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de saude a atencao desejada, tanto na forma de instrumentalizacdo para o cuidado do familiar
adoentado, quanto no amparo aos proprios familiares para enfrentar as dificuldades inerentes a

sua funcao de cuidadores!™.

Os enfermeiros podem fazer a diferenca no cuidado aos usuarios mentalmente
adoecidos, pois dentre os varios papéis que desempenham esta o de educador. Eles podem
contribuir para mudar a educacao em saude, desde que reconhegcam a pratica educativa em
saude como aliada em seu processo de trabalho, principalmente em relacdo a saude mental, a

fim de oferecer melhor assisténcia aos usudrios e seus familiares“'”.

Pretende-se nesta pesquisa compreender as representagdes sociais dos enfermeiros
que trabalham nos CS sobre a utilizagao de agdes educativas em saude voltadas para usuarios
adoecidos mentalmente e suas familias e sobre a participagdo desses profissionais em tais

atividades.

Na sequéncia serdo apresentados alguns temas considerados essenciais para o

desenvolvimento e compreenséo do presente estudo.

1.1. Adoecimento mental ou psiquico

Atualmente encontra-se na literatura varios termos para descrever algum tipo de
sofrimento psiquico ou mental como doengas mentais, disturbios mentais, transtornos mentais e
até mesmo loucura. No entanto, alguns destes termos podem fortalecer os rétulos e estigmas

que estes pacientes tém na sociedade'?.
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Para esclarecer a terminologia utilizada neste trabalho, faz-se importante entender
algumas concepgdes que serdao adotadas para sofrimento, sofrimento psiquico, doenca,

adoecimento e transtorno mental.

A ideia de sofrimento pode estar ligada a situacbes de perda, como morte, doengas e
conflitos interpessoais. Deste modo, o sofrimento pode ser considerado uma reacédo do ser
humano as ameacas externas ou internas surgidas no decorrer da vida, e como consequéncia

pode, de forma indireta, desencadear vontades de transformacéo!"?.
Ja o sofrimento psiquico ou mental pode ser entendido como:

Conjunto de mal-estares e dificuldades de conviver com a multiplicidade
contraditéria de significados oriundo do antagonismo subjetividade/
objetividade. Caracteriza-se por dificuldade de operar planos e definir o sentido
da vida, aliada a sentimento de impoténcia e vazio, 0 eu experimentados como

coisa alheia®.

Mesmo sendo uma experiéncia individual, o sofrimento psiquico €& construido
socialmente, e sua manifestagcdo pode revelar os valores e as normas da sociedade num

determinado momento histérico!'.

A terminologia transtorno mental é “utilizada nos sistemas de classificagdo atuais da
psiquiatria para substituir outros termos como doenga ou enfermidade”. O transtorno mental é
uma categoria pertencente ao discurso biomédico, pois visa uma abordagem diagndstica

descritiva de um conjunto reconhecivel de sintomas ou comportamentos®©".

Cabe ressaltar os achados de um estudo que visou compreender a pratica dos
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) para o cuidado de pessoas com
sofrimento psiquico. Tal pesquisa revelou que estes profissionais ndo estdo familiarizados com

as expressodes “sofrimento psiquico” ou “transtorno mental’. Segundo os autores, parece que
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estes termos ndo tém significado para a pratica do enfermeiro do CS, pois tais denominacées

suscitariam nos enfermeiros a ideia de uma intervencao psiquiatrica tradicional ®?.

A partir destas informacdes, pode-se embarcar numa questéo crucial para a definicdo da

terminologia a ser utilizada neste trabalho.

Sabe-se que os portadores de transtornos mentais tém dificuldades de exercer suas
capacidades mentais plenas, prejudicando sua interacdo com a sociedade. Em casos severos e
persistentes, eles sdo privados de exercerem sua condicdo de cidaddos'®. No entanto, ha
pessoas com transtorno mental comum, ou seja, individuos que apresentam uma situagao de
saude ou um conjunto de sintomas que causam incapacitagao funcional e sofrimento psiquico —
semelhante ou mais grave do que quadros crénicos — mas que nao atendem aos critérios
formais das classificagbes psiquiatricas para definir um diagnéstico pré-estabelecido e

reconhecido pela comunidade médica e cientifica®.

Em relagéo a doenga, ela ndo é somente o desaparecimento de uma ordem fisiolégica
‘normal” ou “saudavel’, mas o aparecimento de uma nova ordem vital. As pessoas que
desconhecem ter uma doenga ndo se sentem doentes até que profissionais da salde,

auxiliados por seus conhecimentos, dao-lhes um diagnéstico!"?.

Desta forma, pode-se entender o adoecimento como “o processo de construgdo da
identidade de doente a partir da manifestacao do sofrimento, independentemente da presenca
ou auséncia de doenga”. Trata-se de uma “expressao de inércia e insurreicdo contra a vontade
afirmativa de transformagao” do sujeito diante de qualquer tipo de sofrimento'?. O adoecimento

mental compromete o campo biolégico e o psicossocial®®.

Como se nota, a identificacdo de pessoas com sofrimento mental e seu respectivo
cuidado de enfermagem nao precisam necessariamente vir acompanhados por diagndsticos

especificos ou por denominagdes que estigmatizam e rotulam os transtornos mentais. A
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manifestacdo de um sofrimento psiquico pode surgir de queixas aparentemente simples e,
muitas vezes, o inicio do cuidado se da de forma indireta — ou até mesmo diretamente — como,

por exemplo, por meio da escuta ou outra agao individual.

Para este estudo o termo adoecimento mental ou psiquico torna-se mais adequado para
designar tanto o portador de transtorno mental quanto o de sofrimento psiquico. Por isso,
eventualmente, podera ser utilizada a denominagdo transtorno mental como sindnimo nao
apenas dos transtornos mentais severos e cronicos, mas também, dos comuns, lembrando que
ambos trazem sofrimento psiquico/ mental. Vale destacar, inclusive, que neste trabalho o
importante é considerar todos 0s casos possiveis relacionados a saude mental, o que também
inclui aqueles que ndo tém um diagnostico estabelecido por médicos — conforme as
classificagées psiquiatricas — mas apresentam algum grau de sofrimento mental passivel de

adoecimento.

Ainda cabe destacar que foi utilizado no presente estudo a palavra usuarios para
designar os pacientes que frequentam os CS, devido ao fato de esta denominagao ser o termo
comum mais empregado na atengao béasica. Porém, ressalta-se que o termo paciente podera
ser, eventualmente, utilizado nos casos em que esta designacao apresentar uma conotagao

mais geral no contexto do trabalho, principalmente, quando néo se referir aos CS.

1.2. Reforma Psiquiatrica no Brasil

Nos anos 70 iniciou-se o processo de Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil, que foi
contemporaneo ao movimento sanitario. Tratou-se de um complexo processo politico e social,
que tentou modificar as relacdes entre a sociedade e os portadores de transtornos mentais‘”, e

que abrangeu “transformacgdes tedricas, assistenciais, juridicas e socioculturais, para retirar o
30



paciente com transtorno mental dos hospitais psiquiatricos e aos poucos integra-lo aos novos

servicos de sautde da comunidade”®?.

Em 1978, o modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico entrou em crise,
vindo ao encontro das lutas dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos.
O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagcbes de familiares, sindicalistas, membros de
associacoes de profissionais e pessoas com histérico de internacdes psiquiatricas, passaram a
criticar o modelo hospitalocéntrico, denunciando a violéncia dos manicoémios, a mercantilizagao
da doenca psiquiatrica e a hegemonia da rede privada na assisténcia aos pacientes com

transtornos mentais'".

Em 1989 iniciou-se a luta no campo legislativo e normativo, com o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado sobre a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. A partir de 1992 tais leis comegaram
a ser aprovadas em alguns estados brasileiros. Porém, somente em 2001 foi sancionada, em
todo territério nacional, a Lei Paulo Delgado, sendo esta proveniente de um projeto substitutivo

ao Projeto de Lei original™.

Em 1990, em nivel internacional, enfermeiros provenientes de todos os continentes
“‘iniciaram um grande movimento em favor da saude mental denunciando problemas graves
enfrentados pelas pessoas com transtornos mentais e destacando a necessidade e a
importancia de uma agado em escala mundial dos enfermeiros para reverter a situagéo”. Assim o
enfermeiro, independente de sua vontade, teria que se responsabilizar também pela assisténcia
do paciente mentalmente adoecido, visando um cuidado competente e humanizado. A partir
desse movimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que até entdo sé destacava a

importancia de médicos e psicologos nos cuidados psiquiatricos, reconheceu o papel
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fundamental do enfermeiro na assisténcia em saude mental e psiquiatrica, recomendando que
os servicos de saude mental incluissem o enfermeiro em seus sistemas de atendimento a
pessoa com adoecimento mental. A OMS propds, inclusive, que fosse facilitada a realizacao da

educagao continuada para todos os profissionais de enfermagem®.

No contexto brasileiro, alinhada com os principios da Reforma, a PNSM, apoiada na Lei
n® 10.216 de abril de 2001, passa a se consolidar, ganhando maior visibilidade. Esta politica
tem como objetivos principais: a desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental, ou
seja, deslocar o centro da atencdo da instituicdo para a comunidade!'; a reinsercdo destes
pacientes na sociedade, protegendo-os e garantindo seus direitos; a constru¢do e expanséo de
uma rede de cuidados substitutiva ao hospital psiquiatrico como centros de atengéo
psicossocial (CAPS), hospitais-dia, servigos ambulatoriais, residéncias terapéuticas, oficinas de
trabalho, entre outras"®. Porém, tal politica ndo instituiu mecanismos claros para a extingdo

progressiva dos manicémios‘".

A partir dai, intensificou-se a construcdo de varias agdes politicas — como a de recursos
humanos para a RP e a de salude mental para usuarios de alcool e outras drogas — e de agdes
conjuntas entre governos das diferentes esferas do poder e os movimentos sociais, visando
efetivar a transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquidtrico para um

modelo de atengdo comunitario.

Entretanto, para que este novo modelo de assisténcia em saude mental se desenvolva e
qualifique o atendimento, a rede de assisténcia em saude e doenga mental apresenta
dificuldades comuns, sendo boa parte destas relacionadas a estigmatizacdo, marginalizagéao,
acessibilidade aos servicos de salde mental sofrida pelos seus usuarios®” e, também,

dificuldades em relagéo & formagéo de recursos humanos na psiquiatria‘".
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Logo, as transformacdes do modelo de assisténcia além de necessitar de melhor
estruturacao fisica e de recursos materiais, de maior integracao entre os profissionais da saude

e da ampliacdo das agdes intersetoriais®

, exigem também mudancgas nas perspectivas dos
profissionais em relagdo as acdes do cuidado psiquiatrico, como, por exemplo, néo transferir o
cuidado exclusivamente a familia, mas sim compartilhar com ela a responsabilidade da
assisténcia, oferecendo-lhe suporte para aprender a lidar com o paciente adoecido

mentalmente'*27.

1.3. A familia ap6s a Reforma Psiquiatrica

Até o final da década de 70, a assisténcia psiquiatrica foi marcada pelo afastamento do
paciente adoecido mentalmente do convivio social e, principalmente, do convivio com sua
familia. Porém, com a RP e a PNSM, a familia assumiu um importante papel no processo de

cuidado e na reinsercéo social desses pacientes ™2,

Nesse novo contexto, a familia assumiu uma participagao significativamente mais ativa
no processo de cuidado dos individuos adoecidos mentalmente, aumentando a sua

responsabilidade!">®.

No entanto, o convivio com o familiar doente é desgastante para o cuidador, pois gera
mudancas na rotina familiar, diversos conflitos, sobrecarga fisica, psicolégica e financeira‘'>#?.
Tal convivéncia se torna mais dificil quando a doenga é crbnica, apresenta recidivas e € vista
como incapacitante e estigmatizadora pela sociedade, como as doencas mentais'’®. Estas
questées comprometem a compreensao da familia sobre o adoecimento psiquico e interferem

na sua maneira de lidar com comportamentos nao convencionais .
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Sabendo que a pratica em saude mental também inclui a assisténcia as familias, os
profissionais de saude devem ver a familia como foco de intervencao e cuidado, ndo apenas
instrumentalizando-os para o cuidado de seu familiar, mas oferecendo a eles um cuidado a sua
saude, ja que esses familiares tém dificuldades para desempenhar seu papel de cuidador e
muitas vezes também adoecem. Ressalta-se que a assisténcia aos pacientes adoecidos
mentalmente ndo deve ser responsabilidade apenas das suas familias, mas sim ser

compartilhada com as equipes dos servicos de satde!">'®.

1.4. A Estratégia de Saude da Familia e a Saude Mental

A ESF, modelo de atengéo a saude implantado na década de 90, vem ao encontro das
ideias propostas pela RP em relagéo a desinstitucionalizac¢ao, a integralidade na assisténcia e a
reabilitagdo psicossocial dos usuéarios adoecidos mentalmente. A ESF nao esta focada apenas
no individuo doente, ela propde que o trabalho seja realizado por uma equipe multiprofissional,
visando uma atengao centrada principalmente na familia, integrada a comunidade e a rede de
servicos de saude; propde maior resolutividade para os problemas de saude e enfatiza a

prevencao e a educacio em satde®%,

No contexto do SUS e da atencao primaria, a ESF pode potencializar a atencdo ao
individuo com adoecimento mental e aos seus familiares''®, uma vez que os CS séo a principal
via de acesso da populacdo ao atendimento de saude. Estes locais sdo componentes
importantes na rede de servicos a saude mental, cujo modelo de atencdo ndo se limita as
atividades técnicas, diagnéstico, tratamento tradicional e remissdo dos sintomas. O cuidado
psiquiatrico inclui a prevencdo da doenca e a promog¢ao de saude, a reabilitacdo e a inclusao

social®'?,
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Nesta perspectiva, os CS sao locais propicios para desenvolver atividades de educacao
em saude mental, contribuindo para sua promocao. Nesses servigcos, o0 maior conhecimento que
as equipes tém sobre as caracteristicas da populagcdo e da regidao de abrangéncia favorece o
vinculo entre profissionais e comunidade. Isto se evidencia no fato de que muitos usudarios em
adoecimento psiquico procuram os profissionais da atencdo primaria com quem ja estao
familiarizados para solicitar ajuda, sendo comum que este atendimento inicial seja feito por

profissionais ndo especializados®®'?.

Além disso, nos CS, as atividades educativas em salde voltadas a comunidade tendem
a ser mais acessiveis, devido a proximidade fisica com o contexto do usuario. Isso permite que
a equipe tenha conhecimento sobre a real situagéo de saude do usuario, oferecendo melhores
possibilidades de controle e intervencao. Assim, as agdes de cuidado em saude mental nos CS
podem detectar e controlar os fatores de risco que causam algum tipo de adoecimento mental,

favorecendo o acompanhamento destes usuarios na comunidade em que vivem3%,

)l

E importante entender que as ag¢des conjuntas entre a salde mental e a atengao basica
sdo hoje uma necessidade, tendo em vista o grande contingente de pessoas adoecidas
mentalmente e que sdo efetivamente atendidas pelas equipes dos CS". Na busca dessa
integracao entre a saude mental e a atencéo primaria, um estudo sugeriu que haja para a saude
mental um modelo de cuidado semelhante aos programas educativos existentes para
hipertensos e diabéticos. Este modelo permitiria o controle da doenga, o planejamento do

tratamento e possibilitaria um cuidado continuo e préximo do usuario.

Porém, ainda é escassa a insercdo das acdes de saude mental na atencdo basica
seguindo as diretrizes do SUS e da RP!"®. Os profissionais de satde tém dificuldades para
realizar intervengdes efetivas a usuarios com adoecimento mental, principalmente o enfermeiro

que, como integrante da equipe, tem papel fundamental no processo terapéutico, no
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acompanhamento de usuérios e familiares, e na participacdo em atividades de educacao e
promocao a saude mental, pois ele é o principal responsavel pela organizagao e planejamento

dessas acdes na atencdo basica®®'?.

Os enfermeiros, em seu processo de trabalho, precisam reconhecer a importancia da
pratica educativa em saude, inclusive em relagdo a saude mental. Assim, eles podem buscar os
conhecimentos necessarios para a aplicacao de novas estratégias de ensino-aprendizagem nos
programas educativos, com o objetivo de oferecer melhor assisténcia aos usuarios e seus

@17 Os enfermeiros podem fazer a diferenca neste cuidado, pois ao assumirem seu

familiares
papel de educadores tém a oportunidade e a responsabilidade de mudar a educa¢do em saude

e inovar na utilizagdo dos recursos pedagégicos e terapéuticos.

1.5. Integralidade e intersetorialidade nas acoes de saude mental

Como ja fora relatado, a ESF também propde a prestacdo de um cuidado integral ao
individuo e a sua familia, ndo restringindo suas agbes apenas aos recursos disponiveis na
atencao basica. A pessoa com adoecimento psiquico deve ter garantida a assisténcia a sua
salde em todos os niveis de atencdo, ndo somente em servicos especializados®. Os
problemas de saude mental ndo podem ser considerados uma especificidade individual, a ponto
de serem tratados como uma doenca isolada e exclusiva de alguns sujeitos. O cuidado em
saude mental envolve uma atengéo holistica dos profissionais, 0 que requer um conjunto de
cuidados integrados e nao fragmentados entre doencgas fisiologicas e psicoldgicas, e inclui

diversas necessidades de saude!™?.

Na elaboragédo do processo de cuidado em enfermagem, Wanda Horta, baseou-se nas

ideias da Teoria da Motivagdo Humana, de Maslow - psicologo e pesquisador do
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comportamento humano — o qual fundamentou tal teoria nas necessidades humanas basicas®".

Este autor, a principio, classificou as necessidades em cinco niveis: as necessidades
fisiolégicas, relacionadas a sobrevivéncia do ser humano; as necessidades de seguranca,
relacionadas a protecao do individuo contra ameacas a sua vida, nao apenas no que se refere
a saude, mas também a ordem social, ao seu trabalho e outras; necessidades sociais e/ou de
amor, relacionadas a vida em sociedade, principalmente nas relacées familiares e nas
amizades e na necessidade de afeto que as pessoas tém e que inclui oferecer e receber
mutuamente amor; as necessidades de estima, relacionadas a autossatisfacdo do individuo
quanto aos seus desejos de independéncia, de reconhecimento, de ter oportunidades que
geram autoconfianca e de sentir-se Util; e as necessidades de autorrealizagao, relacionadas a
realizagao integral do individuo, o que envolve a satisfagdo prévia de algumas das
necessidades ja descritas acima, mas que também depende do ideal que cada individuo tem
dessas necessidades e da utilizagdo das potencialidades individuais para atender seus desejos

e sentir-se realizado®>%%.

Posteriormente, Maslow acrescentou as necessidades cognitivas, relacionadas ao
desejo de saber e conhecer o sentido das coisas, e as necessidades transcendentes que se

referem & vontade de ajudar os outros a se desenvolverem®,

Porém, usuarios dos servicos de saude também manifestam outras necessidades que
nao se restringem aos aspectos biofisiolégicos, como as necessidades de reproduc¢ao social, as

necessidades da presenca do Estado e de participagéo politica®®"

Deste modo, observa-se que as necessidades de saude sdo amplas, envolvendo vérias
dimensdes: bioldgica, cultural, econémica, politica, social e ecoldgica®. No entanto, essas
necessidades sdo comumente utilizadas para abranger todos os individuos como se fossem

sujeitos com caracteristicas homogéneas®. Vale ressaltar que as necessidades so diferentes
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% e as necessidades de salide também variam conforme a classe

nos diversos grupos sociais
social a qual os grupos pertencem. Essas diferencas de necessidades devem ser consideradas
e bem definidas pelos profissionais na organizagcdo do processo de trabalho dos servicos de

saude®.

Neste contexto social diverso e desigual ocorre a (re)producdo social onde estdo as
causas dos problemas de saude, que determinardo as necessidades dos individuos de uma
parte da populacdo®’. A satisfacdo destas necessidades pode diminuir o risco de
adoecimentos®®, mas para isso essas diferentes necessidades exigem agées multidisciplinares
e multiprofissionais, além de “merecerem” a prioridade e o financiamento das politicas publicas,
uma vez que muitas das agbes existentes nos servicos de saude atendem apenas as

necessidades de alguns grupos especificos de usuarios®.

Deste modo, o modelo integrado, implementado na rede publica, necessita de que o
processo de cuidado ao doente mental considere as necessidades da comunidade e o contexto

historico-cultural no qual o individuo vive, fazendo valer as ideias preconizadas pela RP.

A integralidade da assisténcia é entendida como “conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema”®. As acbes e os servicos publicos de saide
integram uma rede que constitui um sistema unico, cuja organizagdo envolve, dentre outras, a
seguinte diretriz: “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais”®”.

A ideia genuina do modelo integral de saude é uma especificidade vinda da Reforma
Sanitaria Brasileira®®, que defendia uma visdo ampliada da atencdo a salde, criticava a
fragmentagdo do modelo de saude, o qual enfatizava as ag¢des curativas, em detrimento das
acdes de promogao e prevencdo®?.
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A integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS, ela traz em si um conjunto de valores
que se originou da luta de uma sociedade pelo ideal de justica e solidariedade. Pode-se conferir
trés sentidos ao principio de integralidade, mas que nao sao Unicos. Sao eles: 1) as boas
praticas dos profissionais da saude, em que a integralidade do cuidado implica uma atuagao
profissional que vai contra o reducionismo e a objetivacdo dos sujeitos; 2) os atributos da
organizacao dos servicos, cujo objetivo principal seria ampliar as percepcdes das necessidades
de saude dos grupos, buscando as melhores formas de atendé-los; e 3) as respostas politicas
aos servigos, que devem considerar as diversas dimensdes dos problemas de satde dos varios

grupos sociais e buscar estratégias resolutivas de cuidado®®.

A integralidade esta intrinsecamente ligada ao cuidado de saude, sendo importante
utiliza-la como eixo norteador das acdes educativas desenvolvidas nos servicos de satde®.
Também em relagcdo aos servicos da rede de assisténcia em salde mental, o modelo de
atencgao integrado implica o compartilhamento de recursos e estratégias com os CS por meio da

interagdo entre os diversos trabalhadores, usuarios e comunidade“?.

As equipes de saude dos CS podem auxiliar os usuérios adoecidos mentalmente e seus
familiares através do acompanhamento domiciliar e do desenvolvimento de agdes educativas,
porém devem contar com suporte especializado. E essencial que os diversos servigos da rede
compartiihem as responsabilidades no cuidado e no atendimento dos usuarios com
adoecimento mental®, porém nem todos os servicos da atengdo béasica tém condicdes de

atender essas pessoas, devido a falta de recursos humanos capacitados'”.

Considerando estas dificuldades na integralidade da assisténcia psiquiatrica, o apoio
matricial tem sido utilizado como uma estratégia para inserir a saude mental na atengao
basica'®; trata-se de mais um recurso que pode auxiliar na busca de um cuidado integrado na

ESF“Y. O matriciamento pode tanto auxiliar na capacitacdo dos profissionais, visando a
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diminuicdo dos preconceitos e estigmas, bem como da fragmentagdo da assisténcia e da

segregacdo dos usuarios mentalmente adoecidos''#?

, como pode viabilizar o suporte técnico
para a equipe de saude dos CS™. O apoio matricial exige a participacdo de uma equipe
multiprofissional na atengcdo a saude mental e a corresponsabilizacdo pelos casos de
adoecimento psiquico, de modo a permitir a construcdo coletiva de projetos terapéuticos

individuais mais qualificados, fortalecendo as agdes conjuntas de cuidado com destaque para a

intersetorialidade™".

A intersetorialidade em saude envolve a constru¢cdo de parcerias e uma atuagao
conjunta entre diferentes setores e segmentos sociais, e ndo apenas entre os setores da
satde. O objetivo é aumentar a efetividade da assisténcia utilizando as varias possibilidades

de articulacdo em rede existentes na comunidade para ampliar as intervencdes em satde***4.

Os enfermeiros e demais profissionais da saude devem conhecer e compreender as
redes sociais de apoio as pessoas com adoecimento mental e familiares, utilizando tais redes

para ampliar suas opgdes de cuidado, compartilhar responsabilidades e conhecimentos“344.

As acbes de saude mental realizadas nos CS em consonancia com outros servigos
podem contribuir para a diminuicdo das internagbes hospitalares, redugédo dos custos do
tratamento as doencas mentais e consolidar transformagdées nas agbes e servigos da
enfermagem voltados a psiquiatria. A aproximacao entre os servigos pode favorecer o avango
do conhecimento em relagdo a educagéo em saude mental e consolidar a integragéo das agdes

nesta area, no ambito da atenc&o basica®®.

1.6. Breve histérico sobre Educacao em Saude
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A doutrina do higienismo, surgida no século XIX, influenciou o campo da Educagao e
Saude, de modo que as praticas educativas pretendiam mudar a vida das pessoas, ensinando
habitos de higiene e cuidados para manter o corpo saudavel e sem doencas. Essa abordagem
educativa limitava-se ao repasse de informacdes e enfatizava a responsabilidade individual nas

9,45

mudancas de estilos de vida'®*®, obrigando as pessoas a se posicionar entre o que é saudavel

ou nao, conforme os padrdes culturais validados e legitimados socialmente “®).

Historicamente, a Enfermagem também sofreu influencias do higienismo, adotando
abordagens tradicionais de Educacdo em Saude, de tal modo que as préticas educativas
tornaram-se instrumentos de reprodugéo de discursos e interesses politicos e econémicos, que

circulavam como verdades™“®.

Um estudo sobre as praticas de enfermagem, que sdo aquelas agbes que compdem o
trabalho dos enfermeiros, no municipio de Campinas, mostrou que 33% destas agdes sao
gerenciais (como organizagao de campanhas de vacinacdo e as agdes intersetoriais); 28%
concentram-se na atencao individual; 23,9% nas coletivas (como as agbes de educacgéo e
prevencao); e 13,8% estédo ligadas a coordenagao, treinamento, e supervisao do trabalho da

equipe de enfermagem™”.

Este mesmo estudo sugere que para melhorar tais praticas é necessario, dentre outras
coisas, ampliar as agfes educativas, as atividades grupais e coletivas, além de expandir as

(47

acdes extra-muros*”, o que vem ao encontro de algumas propostas da Reforma Psiquiatrica

como a integralidade e a intersetorialidade da assisténcia aos usuarios adoecidos mentalmente.

Nota-se, por esta pesquisa®’, que os enfermeiros dos servicos publicos de salde
concentram suas tarefas nas atividades administrativas e nos atendimentos individuais a
populacao, evidenciando a baixa prioridade nas agdes coletivas destinadas a comunidade e na

qualificacédo do trabalho da equipe de enfermagem.
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Portanto, hoje, muitas praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros continuam
enfatizando a prevencao individual, ndo incorporando em suas acdes a compreensdo dos
fatores que determinam os problemas de salde ou as necessidades e saberes da

9%) Tais praticas continuam a envolver a mera transmissdo de informacgdes e

populacéo!
intencionalidades educativas dominantes que mantém a perspectiva individualista de promocgéao

a saude em detrimento da nogao coletiva“®.

Neste contexto, é importante diferenciar a Educacdo em Saude das praticas ou acdes

educativas em saude, que sao o foco principal desta pesquisa.

1.7. Educacao em Saude

Educagdo em Saude é uma estratégia da promogao da salde, cujo processo € mais
amplo e complexo, pois envolve grande parte da populagdo e gera mudangas organizacionais

no sistema de saude, inclusive de cunho legislativo e econémico'%*®.

A Educagdo em Saude pode ser entendida como a combinagdo de varios
comportamentos humanos em saude com diversas experiéncias de aprendizagem e de
intervencdes educativas de modo a possibilitar condutas voluntérias, individuais ou coletivas
favoraveis a satde'”. Trata-se de um conjunto de praticas sociais “estabelecidas pelos
profissionais de saude, entre si, com a instituicdo e com o usuario” no desenvolvimento de suas
atividades"“?, com o objetivo de educar individuos, grupos ou comunidade para que atinjam ou

mantenham um nivel desejavel de salide e melhorem sua qualidade de vida®?.

A Educagéo em Saude tem se mostrado fundamental para as intervengdes preventivas

em ambito comunitario, principalmente em relacdo as doengas cronicas que tém alta
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prevaléncia na populacdo®". Atualmente a educacdo em salde é uma das principais

estratégias no tratamento dos usuarios adoecidos mentalmente!”.

No entanto, ressalta-se que, seja qual for a melhoria almejada pelos servicos de saude,
€ necessario capacitar os profissionais da area, bem como dispor de instrumentos adequados
para desenvolver esta capacitacéo, e isso depende de oportunidades e possibilidades pessoais

e profissionais, além de decisdes politicas e institucionais“**?.

O processo de educacdo em saude também requer um planejamento sistematico,
dindmico, participativo, com objetivos definidos para atender as necessidades especificas da

919 Para isso, o enfermeiro deve compreender o modelo integral de salde,

populagéo-alvo!
identificando as necessidades dos individuos envolvidos (enfermos, familiares e profissionais), e
incorpora-las em novas praticas de saude; possibilitar a troca de experiéncias e saberes entre

profissionais e usuarios; e criar estratégias educativas que estimulem atitudes conducentes a

A Educagao em Saude exige ainda a interagao interdisciplinar das areas da saude e da

%51 Porém, os enfermeiros

educacdo para mobilizar a producdo de novos conhecimentos'
necessitam de maior instrumentalizagdo em técnicas didatico-pedagégicas e de melhores

condicbes para desenvolver este papel profissional*?.

1.8. Acoles ou praticas educativas em saude

As acbes educativas desenvolvidas na area da saude tém recebido diversas
denominacgdes que também estdo relacionadas a histéria da Educagéo e Saude e a forma como

essas praticas sao realizadas®.
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Na area da saude, a acdo educativa em saude é aquela que estimula “o trabalho
participativo e intersetorial e estabelece estratégias para subsidiar os diferentes grupos sociais
na compreensao de suas condigoes de vida e na reflexao sobre como transforma-las”. Trata-se
de uma “pratica social, centrada na problematizacdo do cotidiano, na valorizagao da experiéncia

de individuos e grupos sociais e na leitura das diferentes realidades”*®.

Ja a pratica educativa em saude refere-se a pratica habitual dos profissionais fazerem e
produzirem educagdo em saude, em que os profissionais estabelecem relacbes com os
usuarios e familiares, nas quais “desconsideram a multidimensionalidade” do processo de
relagéo interpessoal durante o processo educativo, desconsiderando também o papel ativo que
0s usuarios podem desempenhar no processo de ensino-aprendizagem®. As préticas
educativas em saude, portanto, seguem um modelo autoritdrio e tradicional, em que os
trabalhadores da saude buscam alterar comportamentos inadequados de saude e “a populagao

acata sem questionar ou relacionar esses contetidos a sua realidade”*.

Na definicao do dicionario Acao é o “ato, feito”, o “modo de proceder, comportamento”, a
“faculdade ou possibilidade de executar alguma coisa”, a “disposicao para agir’; e Pratica é o
“ato ou efeito de praticar’, a “maneira usual de agir, de fazer certas coisas”, “capacidade

adquirida com a experiéncia”, a “execucdo rotineira de alguma atividade”, o “costume”®*°.

Percebe-se que a primeira pode se referir tanto a realizagdo da agado quanto a sua
possibilidade de execucdo, ou seja, pode-se inferir um planejamento prévio da acao e uma
disponibilidade em realiza-la, porém ndo denota a sua efetiva implementacdo, apenas uma
possibilidade. Ja a segunda refere-se a agdo propriamente dita, mas ndo ao seu prévio
planejamento ou a cientificidade na aplicagdo das praticas. Assim, a pratica pode ser

considerada uma agao, mas a agdo nem sempre resulta uma pratica.
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Apesar desta diferenga, neste trabalho, as duas formas seréo tratadas como sendo o ato
de fazer, ou mesmo, a simples possibilidade de realizar algo ou alguma atividade, de forma

usual ou ndo, planejada ou néo.

Partindo deste conceito basico, nesta pesquisa sera utilizado o termo “acdo educativa
em saude” e, eventualmente, utilizar-se-a como sinbnimo “pratica educativa em saude”. Ha

92749 am que a pratica e a acdo educativa sdo tratadas da mesma forma. Ambas sdo

estudos!
entendidas como praticas sociais e dialégicas, que compreendem as relacdes entre sujeitos
com diferentes saberes e experiéncias. Isso pressupde que o sujeito possui um determinado
conhecimento, ndo sendo um mero receptor de informagées®*¢°".

A acdo educativa é uma das principais fungdes do trabalho do enfermeiro®°"

, Cuja
formagéao deveria proporcionar o dominio de conhecimentos e habilidades, entre as quais estédo
a escuta, a comunicagdo, a negociacdo e a nogado de varias estratégias didatico-
pedagdgicas“?. A anélise de um estudo sobre a educagdo em saude voltada ao usuério e a
familia mostrou que alguns profissionais entendem as ag¢des educativas como um simples meio

pelo qual se repassa informagbes e orientagbes, e enfatiza que os enfermeiros, como

educadores, fortalecem em suas préaticas este conceito da educacéo tradicional®?.

As agbes educativas ja ndo se restringem as informacgdes, orientagbes e atividades
meramente técnicas, nem se limitam aos espagos formais dos servigos de saude vinculados a
atencado basica*®. Tais praticas podem ocorrer em diferentes locais, em momentos formais e
planejados ou informais, como em conversas com o0s moradores ou durante visitas

domiciliares®.
Desta forma, as agbes educativas em saude podem ser definidas como:

Acdes que compreendem relagdes entre sujeitos sociais, ocorrem em diferentes
espacgos, portam diferentes saberes, sao praticas dialdgicas, estratégicas,

mediadas pela agdo instrumental, apresentando-se de maneira formal ou
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informal, utilizando  metodologias  progressistas ou  conservadoras,

desenvolvidas em espagos publicos e privados®®.

Atualmente, elas se valem de acdes intersetoriais, que extrapolam a responsabilidade
exclusiva do setor da saude®®, podendo se desenvolver em outros territérios (comunidades,
escolas, creches, igrejas etc). Estas acdes tém buscado novos subsidios pedagdgicos que
valorizam “o encontro entre pessoas com diferentes realidades culturais, sociais e econdmicas,

com representacdes diversas sobre a satide”“®).

As acgbes educativas, baseadas no dialogo, na reflexdo, na troca de saberes e na agao
conjunta, favorecem a articulagdo entre o saber cientifico e o popular (senso comum)®.
Entende-se que através da postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro por parte do
profissional, da-se possibilidade a construgdo compartilhada do conhecimento, de atividades
educativas estimuladoras de mudancgas no estilo de vida e de escolhas saudaveis — no ambito

individual e coletivo — e de formas de cuidado diferenciadas em prol da promogéo da satde®.

No entanto, este € um processo dindmico e complexo, no qual a populagao tem a opgao
de aceitar ou rejeitar as novas informagdes, podendo adotar ou ndo novos comportamentos em
salde®). Ressalta-se que os problemas de salde, geralmente, sdo resultados de uma
combinagédo de fatores sociais, culturais e econémicos experimentados no coletivo, além de

depender de motivagdes individuais .

Estes diferentes fatores influenciam as escolhas por comportamentos saudaveis e nao
saudaveis, e dificultam o desenvolvimento da consciéncia critica, o exercicio da autonomia e a
tomada de decisbes baseadas apenas em informagdes. Por isso, as escolhas individuais nao
devem ser utilizadas pelos profissionais para justificar possiveis falhas nas agées educativas

dos servicos de saude, através da culpabilizacdo do outro, uma vez que tais praticas nao se
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restringem a atendimentos individuais e de demanda. E preciso ter em vista que juntos varios

individuos podem se organizar e concretizar agdes de mudancas na satde“**?.

Deste modo, a acdo educativa em grupo nas comunidades permite ao profissional da
saude construir espacos de reflexdao coletiva, desenvolver possibilidades de ag¢ao a partir do
compartilhamento de saberes e experiéncias individuais. Portanto, a abordagem coletiva nas
praticas educativas em saude pode ser um importante instrumento de conscientizacao critica
dos sujeitos sobre sua realidade social, sua condicdo de vida e de saude, resultando em “uma
praxis (agao conjugada com reflexdo) que promova a integracdo entre os diversos grupos e
setores da sociedade”, e que busque “estratégias coletivas de enfrentamento dos problemas de

saude vividos pela comunidade”®.

1.9. O problema de pesquisa e sua delimitacao

Os CS sao a principal porta de entrada para as pessoas que necessitam de cuidados de
saude. Estes servigcos realizam o diagnostico e o tratamento precoce de varias doencas,
desempenhando acdes preventivas e de promocao a satde®. Portanto, integram a rede extra-

hospitalar e sdo ambientes que oferecem orientagdes de satde a populacéo®.

Como os problemas de satde também envolvem questdes de adoecimento mental®®, o
cuidado em saude mental também esta presente em todas as areas de atuagdo dos
enfermeiros e, muitas vezes, cabe a eles realizar o atendimento dos pacientes com algum
adoecimento psiquico. Porém, estudos afirmam que a inser¢do da assisténcia em saude mental
na atencao bdasica € um processo em implementacdo e que necessita de maior efetividade,

resolutividade e integragdo entre os servicos de saude. Percebe-se que os profissionais de
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enfermagem nao estdo preparados para o atendimento basico de saude ao usuario

mentalmente adoecido e, tampouco, para a realizagao de atividades voltadas a ele®'?'3).

Embora a acdo educativa em saude seja reconhecida como parte importante do trabalho
da enfermagem, ainda sdo poucos os estudos que tratam sobre este tema na area da saude

9,57,58

mental’ ). Nos CS, as atividades educativas visando a promogéo da salde e a prevencéo de

doencas sdo utilizadas de um modo incipiente, que estdo aquém de suas potencialidades®?,

principalmente no que diz respeito a satide mental“*%%.

Deste modo, o problema de pesquisa deste trabalho permeia, sob o ponto de vista dos
enfermeiros que trabalham nos CS, a questdo da utilizacdo das ac¢des educativas em salde
voltadas, especificamente, para usuarios com adoecimento mental e suas familias, que também
frequentam estas unidades bésicas. A delimitagdo do problema envolve ainda a participagao
dos enfermeiros nestas praticas de educacdo em saude dirigidas aos usuarios mentalmente

adoecidos e seus familiares.

Esclarece-se que este estudo ndo visou realizar, nos CS, atividades de educagédo em
saude voltadas aos usuarios mentalmente adoecidos e seus familiares, pretendeu-se todavia
entrevistar os enfermeiros que trabalhavam nestes locais para conhecer suas representagdes
sociais sobre 0 uso das agdes educativas em saude para estes usuarios e suas familias bem

como a participacao dos enfermeiros em tais atividades de educacao voltadas a saude mental.

1.10. Justificativa

Na maioria dos paises, os servicos de saude mental tendem a ocupar uma baixa

61,62

prioridade na agenda de satide publica®®?, sendo que o investimento dos servicos basicos aos
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portadores de transtornos mentais concentra-se na terapia medicamentosa, tornando o
tratamento mais longo e oneroso®”. Os estudos também enfatizam que algumas doencas
psiquiatricas podem ser prevenidas com agdes que geram menos gastos ao sistema de saude e
que sejam mais efetivas, como atividades terapéuticas e educativas, que tém abordagens

diferentes da psicoterapia®®”.

A acéo de educacado em saude é, atualmente, uma das principais atividades utilizadas
no tratamento de pessoas mentalmente adoecidas'"”, sendo inclusive um recurso importante
para redugéo de custos nos diversos contextos da assisténcia®". Tal fato mostra a necessidade
de ampliar os estudos sobre a utilizagdo de agdes educativas em salude — que compdem um
conjunto de atividades dos programas de educag¢ao em saude — voltados para a area da saude

mental.

O presente estudo se justifica também pelo fato de os CS serem considerados
ambientes pedagégicos potencializadores das praticas educativas em saude'®: sdo pontos
estratégicos no atendimento a pacientes com diversos transtornos mentais devido a
proximidade das equipes de saude com a comunidade. Portanto, o aumento dos casos
psiquiatricos atendidos nestes locais confere a estas unidades basicas um papel cada vez mais
importante junto & rede de servicos a satde mental®.

Outro fator importante que justifica a realizagcdo desta pesquisa € a presenca de poucas

(522576485 que abordam, mesmo que discretamente, a questao

producdes cientificas nacionais
da educagdo em saude aplicada aos usuarios mentalmente adoecidos e suas familias, tendo
como cenario principal o CS — ou, pelo menos, ligagdo com o CS — e ndo 0s servigos

especificos de atendimento a saude mental, como os CAPS.

Um estudo® identificou as praticas em satde mental do enfermeiro na ESF de um

municipio da regido nordeste, apontando as seguintes: visitas domiciliares, consultas,
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encaminhamentos, entrega de medicacdo, atendimento ambulatorial, terapia comunitaria,
levantamento de dados e até a nao realizagdo de atividades voltadas a area. Os resultados
desta pesquisa sequer revelaram a existéncia de acdes educativas em saude mental. Outros
estudos indicaram resultados muito semelhantes, em que as acdes da enfermeira em relacao a
saude mental limitavam-se a visita domiciliar, ao encaminhamento para o0s servicos
especializados e a orientacdo aos agentes comunitarios de saude para a realizacao de busca

ativa; ou simplesmente ndo havia acdes para estes pacientes!'29.

Faz-se necessério, entdo, uma maior compreensao sobre a utilizagdo de atividades
educativas em saude na atencao basica, sob o ponto de vista dos enfermeiros, a fim de se

produzir informagdes que depois sejam Uteis para a sua pratica assistencial e educativa.

Esta limitacdo de estudos sobre o assunto também mostra a necessidade de buscar
novos conhecimentos que possam: subsidiar as reflexdes dos profissionais a respeito do papel
que tém desempenhado frente ao usuario em questdo; ampliar os conhecimentos sobre as
atividades de educagdo a saude mental desenvolvidos nos CS, e sobre as formas de
participacdo dos enfermeiros em tais a¢des (como consultas, atendimento individual ou em
grupo e outras agdes de saude existentes); fornecer dados que auxiliem o enfermeiro no
desenvolvimento e aprimoramento das praticas educativas em saude mental; estimular um
planejamento mais sistematico das interveng¢des educativas e a busca por novas estratégias
pedagodgicas a serem utilizadas tanto nas praticas educativas dos servigos como no ensino de

formacgéao académica.

O trabalho poderd, ainda, reforcar a importancia dos profissionais romperem com os
esteredtipos que possuem da doenca mental, para que sejam capazes de desenvolver
atividades educativas que respeitam e atendam as necessidades dos usuarios mentalmente

adoecidos e familiares, sem julga-los em seus comportamentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO







O referencial teérico que embasara esta pesquisa € a Teoria das Representacbes
Sociais (TRS), elaborada pelo psic6logo social francés Serge Moscovici. Este autor colocou a
psicologia social entre a psicologia e as ciéncias sociais, ou seja, em um espaco onde ocorrem
fendmenos de dupla natureza, a psicologica e a social. Cabe a psicossociologia “penetrar nas

representacdes para descobrir a sua estrutura e seus mecanismos internos”®”.

Conceituar Representacao Social € dificil até para aqueles que a promovem. Segundo
Moscovici, as representagcbes sdo socialmente elaboradas e compartilhadas por meio da
comunicagao entre pessoas e grupos, contribuindo para a constru¢cao de uma realidade social
©8 Trata-se de uma forma de conhecimento que se constitui a partir de percepcdes advindas

do senso comum e que se manifesta como elemento cognitivo‘®®7?.

As representagdes sociais sdo elementos simbdlicos que as pessoas expressam pela
linguagem ou agdes, a partir dos quais é possivel inferir os pensamentos, as percepgoes e as
opinides dos sujeitos sobre determinado fato ou objeto. Nesse método as respostas individuais
manifestam as tendéncias de um determinado grupo, construindo uma visdo de consenso da

realidade que se reflete nas diferentes praticas sociais®7?.

As representagbes possuem duas fungdes: a) a transformagao de objetos, pessoas ou
acontecimentos em algo convencional, ou seja, coloca-se uma representacdo em um
determinado modelo, ou categoria, socialmente conhecido e presente na realidade,
compartilhando-a com um grupo de pessoas; b) as representagdes sao prescritivas, isto é, elas
séo impostas, transmitidas através da linguagem e das tradigbes culturais por varias geragoes.
As experiéncias e ideias passadas continuam circulando e influenciando o pensamento atual
das pessoas de uma sociedade®.

Esse carater convencional e prescritivo das representacées sociais favorece a formacao

de duas classes distintas de universos de pensamentos: o consensual e o reificado®”®.
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O universo consensual refere-se a realidade coletiva, onde sao produzidas as
representacdes sociais. Neste ambiente ha a interacao entre pessoas, o compartilhamento de
“teorias do senso comum”®”). Os objetos e acontecimentos s&o explicados de modo acessivel a

qualquer pessoa®".

No universo consensual existe a preocupacdo de tornar algo incomum em comum.
Tenta-se aproximar o desconhecido daquilo que se conhece, dando-lhe significado e “re-
apresentando-o” a sociedade. Ao fazer isso, imediatamente, um objeto, pessoa ou
acontecimento & julgado e classificado de acordo com os valores presentes na sociedade ®.

O universo reificado é onde circulam e sdo produzidas as ciéncias e o pensamento

S&, 2004

erudito’ ). Neste ambiente, os objetos e acontecimentos devem ser compreendidos de

modo imparcial, isolados, com precisdo intelectual e evidéncia empirica‘®®.

Portanto, a ciéncia busca transformar o comum em incomum. Assim, 0s cientistas
reconstroem racionalmente fatos e ideias conhecidos, tentando romper com o senso comum®

ou entender sua formacgao.

Entende-se, portanto, que o0s universos consensuais, onde estdo as representacoes
sociais, provém dos universos reificados®”. Como as representagdes visam tornar o ndo
familiar em familiar, € importante descobrir as caracteristicas ndo familiares que originaram tais

representacdes®.

As representagbes sociais sdo formadas por dois processos basicos de pensamento:

objetivacdo e ancoragem. Esses sdo mecanismos baseados na meméria e em conclusbes

passadas, transformando objetos nao familiares em familiares®"%9.

A objetivagao é o processo em que ocorre a materializacao do objeto abstrato, tornando-

67,68,71

o concreto e conferindo-lhe uma forma especifica ja existente na realidade' ). Segundo

Moscovici, “objetivar € descobrir a qualidade icénica de uma ideia, ou ser impreciso; é
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reproduzir um conceito em uma imagem”. Portanto, a objetivacdo une uma ideia n&o familiar a
realidade: a ideia é percebida como um universo intelectual e depois se torna algo fisico e

acessivel®?.

A objetivacdo “cristaliza-se a partir de um processo figurativo e social e passa a
constituir o nudcleo central de uma determinada representacdo, seguidamente evocada,

concretizada e disseminada como se fosse o real daqueles que a expressam”®®.

Assim, o estudo das representacdes sociais deve buscar os constituintes do seu nucleo
central, que é um desdobramento da objetivagéao, sendo o elemento que determina o significado
e a organizagao interna de uma representacao social. Esta, por sua vez, se solidifica no &mbito
do nudcleo central, “a partir da vinculagao de ideias, de mensagens de homogeneizagao
reificadas, as quais sdo mediadas pela realizagdo de agbes concretas e, basicamente,

resistentes a mudancas”®.

Ja a ancoragem é o processo em que objetos estranhos e abstratos — ideias,
acontecimentos, pessoas — sdo comparados e interpretados, a fim de classifica-los em
categorias e rotula-los como algo inteligivel e pré-existente na realidade coletiva. Assim, é

67,68)

possivel reproduzi-los como um modelo sociall Trata-se do enraizamento social da

representacéo e de seu objeto®”.

A ancoragem tem como desdobramento o sistema periférico, sendo muito importante no
desenvolvimento da consciéncia individual de diferentes pessoas, pois forma a parte
operacional e concreta do nucleo central. A ancoragem (o sistema periférico) € o “processo de
integracdo cognitiva do objeto representado para um sistema de pensamento social
preexistente e para as transformacgdes, histérica e culturalmente situadas, implicitas em tal

processo”. O sistema periférico pode reconstruir ou manter uma representagéo social®®.
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Para Moscovici a representacdo é “um sistema de classificacdo e denotagido, de

'®® Na classificagdo predomina a parcialidade, ndo ha

alocagdo de categorias e nomes’
neutralidade, pois sao utilizados paradigmas anteriores, presentes na meméria das pessoas.
Assim, no momento da categorizacdo, cada objeto adquire um valor positivo ou negativo na

sociedade®"®.

Vale destacar que houve uma tentativa de aproximar-se da TRS, pois se trata de uma
teoria muito complexa para ser totalmente dominada no pouco tempo que se tem disponivel
para a realizagdo desta pesquisa. Contudo, espera-se que com o emprego da TRS seja
possivel entender o quanto as representacées sociais dos enfermeiros podem interferir de
alguma forma na pratica desses profissionais, como a participacdo na elaboracdo e no
desenvolvimento de agdes voltadas para os usudarios com adoecimento psiquico e para seus

familiares na rede basica.
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3. PRESSUPOSTOS







Por meio de levantamento bibliografico realizado sobre este tema e das experiéncias
vivenciadas, e descritas anteriormente, no curso de graduacdo em Enfermagem, estabeleceu-

se 0s seguintes pressupostos:

19) As representagdes sociais dos enfermeiros sobre a educacdo em saude a usuarios
mentalmente adoecidos e seus familiares permeiam a nocao de que nos CS o uso de atividades
de educacao para esses usuarios é escasso. O potencial educativo das unidades basicas nao é
adequadamente aproveitado no que diz respeito ao atendimento dos usuarios mentalmente
adoecidos e das suas familias, pois se entende que ha um despreparo das equipes em lidar
com tais casos e uma excessiva delegacao de responsabilidades, seja para outros profissionais

(especialistas ou generalistas), seja para outros servigcos especializados.

2°) As representagdes sociais dos enfermeiros sobre seu papel como educador em
saude com enfoque nas agdes educativas relativas a saide mental permeiam a ideia de que ha
uma participacdo minima ou nula do enfermeiro no planejamento, na implementagédo e na
execugao de atividades educativas em saude voltadas para a area da salde mental no ambito

dos CS e dirigidas aos usuarios mentalmente adoecidos e seus familiares.
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4. OBJETIVOS







Objetivos

e Analisar as representagbes sociais do enfermeiro sobre a utilizacdo de acdes
educativas em saude para os usuarios adoecidos mentalmente e seus familiares na

atencao basica a saude;

e Analisar as representacdes sociais do enfermeiro a respeito de sua participagdo nas
acoes educativas, principalmente como educador em saude, voltadas aos usuarios

adoecidos mentalmente e seus familiares, na atencao basica a saude;
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5. METODOLOGIA







Métodos de pesquisa sao técnicas ou estratégias utilizadas para sistematizar o
desenvolvimento do estudo e organizar os dados obtidos no contexto pesquisado. A
) (72)

metodologia escolhida deve estar, necessariamente, vinculada a uma “perspectiva teérica’

que esteja coerente com o tema ou objeto da investigacdo'™.

No ambito da saude, varios tipos de métodos qualitativos podem ser utilizados para
abordar os fenbmenos sociais como os estudos de caso, etnograficos, fenomenoldgicos e

outros'’?.

Neste estudo, porém, optou-se por ndo empregar um método especifico da abordagem
qualitativa. Utilizou-se, desta metodologia, as caracteristicas essenciais de um modo mais
abrangente, adotando uma proposta qualitativa mais aberta, mas ndo menos sistematica, que
permita a pesquisadora, ao longo da pesquisa, estruturar o plano de estudo, direcionando-o aos
seus objetivos” e permitindo a compreens&o da percepcédo dos enfermeiros sobre a utilizagao

de atividades educativas em salde mental nos CS.

Entretanto, deve-se atentar para os riscos envolvidos nesta escolha metodoldgica geral.
Cabe ao investigador atender as exigéncias cientificas necessarias para dar confiabilidade e
validade ao trabalho e isso depende da forma como o pesquisador apresenta seu estudo e

como utiliza os conceitos tedricos adotados!™.

Assim sendo, este € um estudo qualitativo, do tipo descritivo-exploratério, envolvendo
abordagens interpretativas e naturalisticas das percepgdes'’ atribuidas por enfermeiros sobre

a utilizacdo da educagédo em saude na area de Saude Mental.
A pesquisa qualitativa € definida como:

Multimetodologica quanto ao foco, envolvendo uma abordagem interpretativa e
naturalistica sobre o tema em questao. Assim, seus pesquisadores estudam os

objetos da investigacdo em seu cenario natural, tentando dar sentido ou
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interpretar os fendmenos conforme o significado que as pessoas atribuem a

eles”®,

O estudo qualitativo enfatiza o processo e os significados que ndo sdo mensurados

quantitativamente®. E geralmente conduzido em um cendrio natural, no contexto em que o

(77)

fendbmeno ou uma parte dele ocorre'’”’, ou seja, os pesquisadores estudam as pessoas em seus

ambientes naturais e nao artificiais, ndo tentam controlar variaveis externas, ou as situacdes

que estao ocorrendo no local de estudo, uma vez que é importante explorar todos os aspectos

do problema27778)

E um método Util para descrever fenémenos de uma perspectiva émica, isto é, sob a
perspectiva do sujeito da pesquisa””. Nao se pretende compreender os fenémenos pela ética
do pesquisador, este deve se esforgar para despir-se de preconceitos ou ideias pré-concebidas

e deve “aprender o modo de pensar do sujeito, mas ndo pensar como ele”. Ser empatico e

(74)

reflexivo'™, com o objetivo de compreender “a logica interna do grupo ou do processo em

estudo”™.

Este método mostra-se adequado ao estudo de grupos bem definidos, pois seu objetivo
€ interpretar os fenbmenos que as pessoas fazem de suas préprias representagdes,
percepcdes e opinides, dentro do seu contexto, uma vez que este influencia diretamente as

acbes e o comportamento humano. Deste modo, busca-se entender os aspectos subjetivos e

72-74,78

simbolicos da realidade social' ). As relagbes que se estabelecem entre o subjetivo e o

coletivo favorecem a construcdo das representacdes sociais como um conhecimento cognitivo

com aspectos inconscientes e emocionais'”".

A primeira interpretacdo da investigacdo € realizada pelos prdprios sujeitos da pesquisa

no nivel do senso comum. Cabe ao pesquisador, principal instrumento da coleta de dados,

73,74

compreender essa ldgica interpretativa”>’®, procurar, através da conversacao e/ou observacao,

68



descrever minuciosamente as opinides e contradicdes dos sujeitos, para realizar uma analise

aprofundada das informacdes obtidas®.

Neste caso, entende-se que o processo predomina sobre os resultados. A preocupacéo
€ registrar os significados dados por diferentes pessoas acerca do objeto de estudo e encontrar

72,74)

nas suas verbalizacdes um senso comum! Estes fendbmenos sdo compreendidos e

desenvolvidos de forma indutiva, isto é, os pontos principais do estudo (pressupostos e teorias)

sdo percebidos @ medida que os dados s&o, concomitantemente, coletados e analisados 7.

Assim, a abordagem qualitativa pode ser utilizada quando se conhece pouco sobre um
fenbmeno, ou quando a questdo de pesquisa se refere a compreensdo ou descricdo de um
evento particular pouco conhecido””. Portanto, “é um método que permite a construgdo de

novas abordagens, a revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias”’?.

Entende-se que o método aliado a um fundamento teérico permite descobrir fenébmenos
sociais desconhecidos, rever ou elaborar novos conceitos e categorias'”?, fornecer os subsidios
tedrico-metodoldgicos necessarios para que o investigador — a partir dos dados empiricos
obtidos no local de estudo — analise, compreenda e informe, com propriedade, os resultados de

sua pesquisa'’®.

Com a utilizagdo da TRS é possivel identificar os valores e as concepgdes, manifestados

na fala de um grupo de individuos sobre as situagdes sociais que vivenciam'’".

Deste modo, os elementos basicos da abordagem qualitativa em conjunto com alguns
pontos da estrutura tedrica das representagdes sociais apresentam aspectos conceituais
tedricos e metodoldgicos suficientes para descrever, inferir e interpretar mais densamente as
ideias e crengas dos enfermeiros, a partir dos relatos verbais sobre suas reais e efetivas agcbes
educativas em saude voltadas aos usuarios adoecidos mentalmente e aos seus familiares, em

um local ndo especializado (CS).
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5.1. Local do estudo

O local do estudo abrangeu alguns CS do municipio de Campinas, situado no interior do
Estado de Sao Paulo, cuja populacao é de 1.080.113 habitantes, e tem uma area territorial de

794.004 Km? 7,

A escolha deste campo de investigagdo ocorreu por tratar-se de uma cidade que no
cenario nacional se destaca na area da Saude Mental, devido a sua histéria pioneira nos
processos da RP, e porque desde a década de 1970, as equipes de saude mental deste
municipio foram inseridas nas equipes dos CS, atuando como referéncia a especialidade e

683 Porém, apenas um terco das equipes

apoiando a atencao integral da equipe generalista'
dos CS do municipio possuem profissionais de saiude mental, que séo representados por

médicos psiquiatras, psicologos e terapeutas ocupacionais (TO)®.

Frisa-se também que os CS do municipio de Campinas seguem efetivamente o modelo
de atencao a saude baseado na ESF. Embora o site da Prefeitura da cidade ndo mencione esta
informagéo, pela composigdo das equipes das unidades bésicas de saude informadas no site e
pelo conhecimento da pesquisadora baseado nas vivéncias experimentadas em tais servigos

pode-se inferir que se trata realmente de um modelo assistencial baseado na ESF.

A cidade possui 61 CS, distribuidos em cinco regides (Norte, Sul, Leste, Sudoeste,
Noroeste)®. Por se tratar de um campo de estudo muito grande, delimitou-se a regido da

pesquisa, escolhendo as regides Norte e Leste.

A principio, determinaram-se algumas possibilidades de CS das duas regides para a

realizacao da coleta, selecionando um namero minimo de seis para cada regidao. A intengao nao
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foi realizar entrevistas em cada um dos CS pré-selecionados, mas apenas ampliar as opcgoes

quanto aos locais e a populacao alvo do estudo.

Tal procedimento também foi necessario para facilitar o acesso em relacdo ao
transporte, o que otimizaria o periodo da coleta de dados, uma vez que reduziria 0 tempo de
deslocamento entre um local e outro. Além disso, alguns CS destas regides ja eram conhecidos
da pesquisadora, na época em que cursava a graduacdo em enfermagem. Portanto, havia ja
certa familiaridade com alguns locais, cujos profissionais apresentam boa receptividade as

atividades de pesquisas que neles sdo desenvolvidas.

Deste modo, participaram da pesquisa efetivamente quatro unidades, sendo trés da
regido Norte e uma da Leste. Isto ocorreu devido a delimitagdo da amostra por saturagéo de

contelido das entrevistas realizadas.

Nos quatro CS obteve-se a autorizagdo verbal da coordenagdo da unidade para entrar
em contato com a populacdo alvo da pesquisa. Apds este primeiro contato, entregou-se
pessoalmente um resumo do trabalho, com as questdes norteadoras e o parecer de aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e da carta de autorizagdo da pesquisa emitida pela

Secretaria de Saude do municipio.

Destaca-se que a selegao das unidades foi intencional, e nao foi considerada, a priori, a
distingdo entre os servicos que possuiam ou ndo equipe de saude mental, tampouco se
verificou, previamente, a existéncia ou auséncia de atividades voltadas para usuarios adoecidos

mentalmente e seus familiares, bem como a presenca ou ndo de equipe de salude mental.
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5.2. Populacao e amostra

A populagdo pode ser distinguida em populacéo-alvo e populacédo de acesso. A primeira
€ composta por todos 0s sujeitos que interessam a pesquisa; ja a segunda refere-se aqueles
que estédo de acordo com os “critérios de elegibilidade e que sao acessiveis ao pesquisador”, a
partir da qual se extrai a populacao do estudo, e desta, a amostra de sujeitos que fara parte da

pesquisa®’.

Nesta pesquisa a populagao alvo foi constituida por enfermeiros que atuam nos CS do

municipio de Campinas.

Ja a amostra final foi composta por 12 enfermeiros que trabalhavam nos CS do
municipio, no periodo da coleta de dados ocorrida entre 29 de setembro a 17 de novembro de

2011, portanto, aproximadamente um més e meio ou cinquenta dias.

A amostragem foi intencional, ou seja, os respondentes foram selecionados,

propositalmente, com base nas caracteristicas da populacéo do estudo®".

Na abordagem qualitativa o “critério de representatividade da amostra ndo € numérico”.
O importante é que o local e os informantes selecionados contenham as experiéncias e
expressdes que atendam aos objetivos da pesquisa. Neste caso, a amostra ideal considera um

ndmero suficiente de sujeitos sociais, para permitir a reincidéncia das informagées®".

Assim, o tamanho da amostra foi estabelecido durante a coleta de dados pelo critério de
saturagao, ou seja, quando a leitura das entrevistas revelou a repeticdo dos dados obtidos, a
coleta foi suspensa, uma vez que as informacdes fornecidas pouco acrescentariam ao material
ja coletado e n&o interfeririam significativamente na andlise dos dados®®. Para demonstrar a

transparéncia da técnica de amostragem utilizada, este trabalho baseou-se em um estudo®®
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que propbés um modo de sistematizar e expor o tratamento e a anéalise dos dados coletados por
saturacdo na pesquisa qualitativa. Realizou-se, portanto, uma organizacdo muito semelhante

(Apéndice 1).

Como critério de inclusdo os sujeitos deveriam mostrar interesse em participar da
pesquisa e aceitar fazer parte do estudo mediante assinatura formal do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo CEP; e trabalhar no CS por um tempo
maior ou igual a seis meses. Estabeleceu-se este periodo por acreditar que € necessario um
tempo de atuagao do enfermeiro no CS para que ele possa conhecer o servi¢co e a comunidade,
visando a implementacdo de acdes educativas com base nas necessidades da populacao de

sua area de abrangéncia.

O critério de exclusao envolvia os informantes que durante o periodo da coleta de dados
estivessem com algum tipo de afastamento, como licenga saude ou maternidade; ou que
manifestassem a desisténcia na participacdo da pesquisa, mesmo apés a formalizacdo do
consentimento através do TCLE. Entretanto, nenhum dos participantes abordados foi excluido

do estudo.

5.3. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A técnica para coleta de dados foi a entrevista individual com roteiro de perguntas

semiestruturadas.

“As entrevistas sdo um método de coleta de dados em que um entrevistador faz
questionamentos verbais ao sujeito da pesquisa”’®. Na pesquisa qualitativa é uma técnica

importante para obter informagbes subjetivas, pois a comunicagédo verbal pode revelar valores,
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opinides, atitudes e transmitir as representacdes de grupos especificos, num dado contexto

histérico, cultural, social e econémico’®.

Além disso, a entrevista permite ao entrevistador esclarecer o significado das perguntas,
observar o nivel de cooperacdo da pessoa que responde, bem como a expressao corporal, o

tom de voz e a énfase que o entrevistado confere as suas respostas’>®*.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas
(ndo estruturadas), permitindo que o informante discorra livre e espontaneamente sobre o tema
proposto. Tal caracteristica enriquece o estudo, uma vez que os fenédmenos sdo descritos,

explicados e compreendidos em sua totalidade"*%?,

Na entrevista semiestruturada o objetivo principal é esclarecer as percepgdes que 0s
respondentes possuem acerca do fenémeno estudado, sem impor-lhes a visdo do
pesquisador®". O investigador deve atuar de forma consciente, permitindo a expressao livre do
informante sobre determinado tema, mas quando este se desviar do assunto original cabe ao

pesquisador retoma-lo®®.

Para caracterizar os sujeitos do estudo e tracar o perfil da amostra foi elaborado um
formulario com questdes descritivas. Para orientar a entrevista, elaborou-se, como instrumento,
um roteiro (Apéndice 2) que continha questées norteadoras, visando apreender o ponto de vista

dos sujeitos da pesquisa‘’.

O roteiro de entrevista continha perguntas bésicas que atendiam os objetivos da
pesquisa. Tratou-se de um guia para colocar o informante dentro do foco da pesquisa e que

buscou ampliar e aprofundar o material produzido durante a entrevista*%.

Para saber se as perguntas estavam compreensiveis e adequadas, aplicou-se o pré-
teste do instrumento com dois enfermeiros que atuavam em um CS da regido norte e, portanto,

possuiam caracteristicas semelhantes a populagéo-alvo'.
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O propésito do pré-teste foi detectar a clareza dos enunciados e a auséncia de
tendenciosidade nas perguntas; verificar se as respostas obtidas forneciam as informacdes
necessarias para atingir os objetivos da pesquisa; estimar o tempo aproximado de duracao da
entrevista; preparar o entrevistador e identificar outros problemas no instrumento e

equipamento®").

Portanto, o pré-teste (Apéndice 3) foi realizado com dois enfermeiros, cujas respostas
revelaram questdes interessantes e adequadas aos objetivos propostos pela pesquisa, sendo
consideradas suficientes para analisar a eficacia do instrumento apo6s avaliagdo conjunta com o
orientador. Entretanto, para adequar o instrumento de pesquisa a coleta de dados pretendida,
apos o pré-teste realizaram-se poucas mudangas: acrescentou-se uma questdo relacionada a
visdo dos enfermeiros sobre a agado educativa em saude e foram feitos alguns ajustes nas
perguntas norteadoras para deixa-las mais claras e melhor captar a percepcao e a visao dos

entrevistados sobre o tema.

Neste estudo, a observagdo do participante ocorreu apenas durante o periodo das
entrevistas, ou nos momentos iniciais e finais que, respectivamente, as precederam ou
sucederam. Nao foi realizado nenhum outro tipo de observagdo em decorréncia da pouca
disponibilidade de tempo para executar a coleta de dados e porque seria necessario observar
mais de um campo de estudo por um periodo significativamente maior do que o previsto para a

realizagéo das entrevistas.

5.4. Procedimentos de coleta de dados

Os primeiros contatos com os locais de estudo para apresentagdo do projeto foram

estabelecidos via telefone. Em todos os casos estabeleceu-se contato inicial com a
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coordenacgao do CS solicitando autorizagdo para a realizagdo das entrevistas. Em apenas um
deles, o primeiro da coleta, foi combinado antecipadamente com a coordenacdo a entrega de
um resumo do trabalho, do instrumento de pesquisa, das copias do TCLE, do parecer de
aprovacao do CEP e da carta de autorizacao concedida pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS). A partir dai, nos demais CS também foi fornecido — antes ou no dia das entrevistas —

tais documentos a coordenacédo, mesmo quando os mesmos nao tinham sido solicitados.

As aproximacdes com 0s sujeitos de pesquisa em potencial e 0 agendamento ocorreram
ou por intermédio do(a) coordenador(a) e/ou por uma das enfermeiras do servigo. Mas, na
maioria das vezes, os coordenadores davam autoriza¢ao verbal para a realizagdo da pesquisa
no CS e solicitavam que a apresentacédo fosse feita diretamente com cada enfermeiro para
agendar dia e horarios disponiveis para fazer as entrevistas. As participacdes dos enfermeiros

foram efetivadas no dia das entrevistas, apos leitura e assinatura do TCLE.

Todo o processo da coleta de dados (incluindo as tentativas de primeiro contato com a
coordenagao, as negociagdes para o agendamento das entrevistas até o dia da entrevista e sua
efetiva realizagao) levou em média duas semanas. Por isso, as negociagdes para entrada no

campo eram feitas de forma simultanea, visando otimizar o periodo da coleta de dados.

Todas as entrevistas, exceto uma, foram realizadas em ambiente reservado dos CS,
entretanto, em algumas houve interrupgdes ora de algum funcionario do servigo ora do celular
do participante. Uma Unica entrevista ndo foi realizada em local privativo, devido a
indisponibilidade de salas livres no servico naguele momento, obrigando a realizagdo da
entrevista em local aberto e pouco movimentado, mas, ainda assim, sujeita aos mais diversos
ruidos e a maiores chances de interrup¢des, o que acabou ocorrendo apenas uma vez.
Entretanto, tal inconveniente n&o prejudicou a realizagdo da entrevista e nem gerou inibi¢do por

parte da entrevistada no fornecimento de informagdes e opinides.
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No estudo qualitativo € importante verificar as circunstancias em que os dados serao
coletados, como uma forma de minimizar possiveis tendenciosidades. Por isso, durante a
entrevista, buscou-se, sempre que possivel, um ambiente tranquilo, confortavel e que

garantisse a privacidade do participante®".

As entrevistas foram gravadas em &audio e ficaram sob a responsabilidade da
pesquisadora. Optou-se pela gravacao, pois ela permite acessar todo o material fornecido
verbalmente pelo participante. Apos a realizacdo das entrevistas, as respostas foram transcritas
pela investigadora na integra, corrigindo erros da lingua portuguesa, tendo o cuidado de nao
modificar as caracteristicas bésicas do texto e de seu significado expresso. Este processo
permitiu realizar anotagbes gerais sobre as atitudes ndo verbais do entrevistado (gestos,
expressoes faciais), ajudando a enriquecer o material coletado®. Ressalta-se, contudo, que na
discussdo dos dados, realizou-se a edicdo de alguns trechos dos discursos para que nao
ficassem longos e repetitivos, porém tomou-se 0 mesmo cuidado realizado na transcri¢ao inicial

dos dados para ndo modificar o significado das falas.

O roteiro de entrevista continha duas partes, sendo a primeira um formulario de
caracterizacdo do perfil da amostra com os seguintes dados: nome, idade, sexo, estado civil,
namero de filhos, religido, instituicdo de formacdo académica, ano de conclusédo, cursos de
especializacdo ou pés-graduagédo, tempo de atuacdo como enfermeira, locais de trabalho
atuais, periodo e horas de trabalho, tempo de trabalho no CS, e se havia trabalhado em outros

servigos de saude.

As questdes apresentadas acima iniciaram o roteiro de entrevista por serem pertinentes
ao estudo, e também por permitirem ao entrevistado se expressar com maior propriedade e de
maneira gradual, informando aspectos que ele domina amplamente®). Tais perguntas

estabelecem o rapport (quebra de gelo) entre entrevistado-entrevistador® e,
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consequentemente, permite ao longo da entrevista a obtencao de informacdes importantes para

o estudo, favorecendo o aprofundamento da discussdo’®.

Assim, é fundamental que durante a entrevista seja estabelecida uma relacdo de
confianga mutua entre pesquisador e sujeito da pesquisa. Quando esta relagao intersubjetiva
alcangca um bom nivel de empatia e respeito, ha maior possibilidade de se obter dados

relevantes e potencialmente fidedignos®.

Para obter esta relacdo de confianga algumas atitudes foram importantes: garantir e
reiterar os preceitos éticos da pesquisa como o anonimato do entrevistado, apoiar suas

afirmagées e mostrar-se receptivo as suas formas de perceber o fendmeno estudado®.

Ja a segunda parte do roteiro foi composta pela entrevista semiestruturada, cujas
questdes norteadoras abordaram percepgdes sobre doenga mental e o atendimento em saude
mental nos CS; a visdo ou compreensao sobre a agao educativa em saude e a utilizagao de tais
acoes voltadas para os usuarios adoecidos mentalmente e seus familiares no ambito dos CS,
bem como a participagdo do enfermeiro nas praticas educativas, principalmente na saude
mental. O instrumento também permitiu que os participantes manifestassem outros tipos de

comentarios ou sugestbes que julgassem importantes para a discussao do assunto abordado.

Além das perguntas previamente elaboradas, sempre que necessario, acrescentava-se
perguntas para esclarecer as informagbes ja fornecidas, para tentar explorar melhor

determinado assunto ou ainda para redirecionar o entrevistado ao foco da pesquisa.

Todo esse processo de entrevista ocorreu em uma etapa Unica, na qual se realizou o
levantamento dos dados referentes as caracteristicas da populagéo envolvida (primeira parte do

roteiro), seguida da entrevista com as questées semiestruturadas (segunda parte).
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Nesta pesquisa as entrevistas duraram em média, aproximadamente, 26 minutos. A
mais curta durou 12 minutos e a mais longa, 34 minutos. Segundo a literatura, “uma entrevista

que se prolongue muito se torna repetitiva e se empobrece consideravelmente”®).

As entrevistas ocorreram no periodo de setembro a novembro de 2011. O tempo total
das entrevistas foi de 5 horas e 22 minutos. As transcri¢coes totalizaram 98 paginas com tipo de
fonte Times New Roman, tamanho12, margem esquerda 3 cm e demais margens 2 cm,

espacamento entre linhas 1,5.

5.5. Procedimentos para analise dos dados

Para efeito de exposi¢cdo e organizagdo dos dados e para garantir o anonimato dos
sujeitos e seus respectivos locais de trabalho, a identificagdo de cada participante foi feita pela
letra “E”, referente a inicial da palavra “enfermeiro”, seguida da numeracao arabica em ordem
crescente e cronoldgica de realizagao das entrevistas até atingir o nimero total de participagao:
E1, E2, E3 e assim sucessivamente até E12. Ja os CS foram identificados pelas siglas CS-A,

CS-B, CS-C e CS-D.

Destaca-se que na discussao dos dados os sujeitos de pesquisa serdo tratados pela
denominacao de “enfermeiros”, no género masculino, independente da predominancia do
género na composi¢cdo da amostra. Optou-se por esta convencao para seguir a coeréncia do
referencial teérico utilizado, pois a Representagédo Social sempre busca a representagédo de um
grupo, portanto neste trabalho o termo enfermeiro representa a categoria dos profissionais

enfermeiros que atuam na atengéo basica.
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As entrevistas foram gravadas em audio e as respostas transcritas na integra, corrigindo
alguns erros da lingua portuguesa, mas sem modificar as caracteristicas basicas do texto e de

seu significado expresso.

Para o tratamento das informacdes optou-se pela analise de conteudo, proposta por
Laurence Bardin, especificamente, a técnica da analise categorial do tipo tematica. Entende-se

a analise de contelido como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigbes de produgado/recepgao (variaveis

inferidas) destas mensagens®®.

Portanto, a andlise de conteudo € utilizada para a descrigao objetiva, sistematica e

6777 Neste estudo, o objeto da

quantitativa do contetido manifesto e latente das comunicagdes'
andlise é a fala, que € um meio individual de manifestagdo da linguagem, através da qual o

pesquisador busca a realidade “escondida” atras da mensagem falada®®.

Entretanto, o importante aqui ndo é descrever o conteldo, e sim obter os saberes que
serdo deduzidos a partir dele. O objetivo deste tipo de analise € inferir os “conhecimentos
relativos as condigbes de produgao” ou “variaveis inferidas” para ai sim interpreta-los. A andlise
de conteudo busca articular a “superficie dos textos” ou algumas de suas caracteristicas, com
os fatores que as determinam, isto €, busca-se a “correspondéncia entre as estruturas

semanticas ou linguisticas e as estruturas psicolégicas ou sociolégicas dos enunciados”®®.

Entdo, para realizar a analise de conteudo deve-se, de um modo geral, seguir 0s
seguintes passos: a “descricdo” das caracteristicas resumidas e analisadas do texto; a

“‘inferéncia”, que é a dedugéo légica do conhecimento e que vai permitir a realizagdo do ultimo
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passo, a “interpretagdo”, que séo os significados que vao além da decifragdo normal, aqueles

de natureza psicolégica, sociolégica, entre outras, encontrados na fala do sujeito®®.

Ja a analise tematica, ou investigacdo dos temas, é uma das possibilidades de
categorizacao existentes na técnica de analise categorial e uma das mais utilizadas na analise
de conteudo. O tema é geralmente utilizado como base para analisar opinides, atitudes e
crencas®. Trata-se de um recurso que busca identificar as unidades de significacdo presentes

no discurso, a fim de encontrar temas que denotam valores e modelos de comportamento .

Assim, os dados das entrevistas serdo submetidos as seguintes fases da analise de
conteudo: pré-andlise, exploragdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados

obtidos®®.

Na pré-analise ha a organizacao do material, uma sistematizacao inicial dos dados para
desenvolver um plano de andlise preciso. Esta organizacdo é realizada através da leitura
flutuante das entrevistas, da determinacdo do corpus de investigacdo, da formulacdo de
hipdteses e objetivos, da elaboracao de indicadores que fundamentam a interpretagao final e da
preparacdo resumida do material®. Nesta fase ocorre a apreensdo das ideias e dos

significados de forma geral"38587),

Na exploracdo do material ha a codificacdo sistematica dos dados brutos do texto a
partir da selegcao ou “recorte” das unidades de significados, de forma a elaborar os temas que
serdo classificados e agregados® de acordo com os objetivos da pesquisa, os indicios
levantados pela leitura do material e as fundamentacdes tedricas. Estas unidades de analise
tematica sdo recortadas do texto e podem incluir palavras, sentencas, frases ou paragrafos.
Entretanto, além do uso de recursos dedutivos, faz-se importante utilizar o processo indutivo de

andlise dos temas!">%#).

81



No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo ha o processo de categorizacao,
no qual os conteudos da entrevista sdo classificados segundo seus niveis de semelhanca e
diferenciacdo®®. Posteriormente, estes elementos sdo reagrupados, devido & presenca de
caracteristicas comuns®’). A presenca de resultados significativos e validos, devido a
sistematizacédo dos dados realizada nas etapas anteriores, permite inferéncias e interpretacdes
a respeito dos objetivos da pesquisa®®, visando uma compreensdo mais profunda e até

inesperada das unidades de significados encontradas®"%®,

Nesta pesquisa, optou-se pela categorizagao nao aprioristica dos temas, ou seja, eles
emergem do contexto das respostas dos sujeitos. Tal escolha segue as caracteristicas da
ultima etapa da analise de conteudo, pois exige que os temas do fenémeno investigado sejam
submetidos a um constante processo de andlise, relacionando as inferéncias e interpretagdes

73,85,87)

do pesquisador & teoria que fundamenta o estudo’ , o caso, a TRS, de Moscovici.

Apbs os passos apresentados foi realizada a avaliagao da andlise dos dados através da
validagao externa, feita pela técnica de triangulagdo por pares, que ocorreu por meio da
apresentagao dos resultados em féruns de discusséo e pesquisa (membros do grupo Nucleo de
Pesquisa e Estudos Qualitativos em Saude - NUPEQS), de maneira informal e continua, a
medida que os dados eram coletados; e por meio da auditoria de peritos da area, realizada de
modo formal apés a coleta e analise dos dados®", principalmente pelo orientador deste estudo
e por uma doutoranda, membro do NUPEQS e mestre em enfermagem, que utilizou em sua
dissertacao® o mesmo referencial tedrico desta pesquisa e apresentou quadros de pré-anélise

e exploracdo do material que serviram de modelo para este trabalho.

Assim, para conferir transparéncia a investigacao e apresentar uma ideia aproximada de
como ocorreu 0 processo de andlise dos dados coletados, o Apéndice 4 apresenta doze

quadros da pré-analise e da exploracdo do material obtidos nas entrevistas e que foram

82



apresentados aos peritos da area ja mencionados. Os quadros mostram uma sintese dos
resultados da exploracdo do material coletado. Na primeira coluna ha as categorias
trabalhadas, a segunda refere-se aos indices ou temas encontrados na verbalizacdo dos
entrevistados. A terceira mostra os indicadores ou recortes tematicos das falas dos
participantes que levaram a elaboragdo dos temas apresentados na coluna anterior, além de

conter a formulacao de algumas hip6teses para as ancoragens e as objetivacdes utilizadas.

Também foi utilizada a técnica de reflexividade, ou seja, a pesquisadora manteve um
diario pessoal durante o periodo de coleta e analise de dados para registrar suas reagoes e
impressoes diante das situagdes decorrentes do processo de pesquisa, especificamente, sobre
os contatos com o campo de estudo e sobre a realizagdo das entrevistas. A ideia foi expor os
vieses pessoais e intelectuais para melhorar a credibilidade das informagbes coletadas e

analisadas'™®.

5.6. Procedimentos éticos relacionados a pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS 196/96), que regulamenta a realizagdo de

pesquisas envolvendo seres humanos®.

O projeto foi submetido a apreciagédo e aprovado pelo CEP da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEP/FCM - UNICAMP), no dia 19 de maio de
2011, sob o parecer de nimero 224/2011 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 0168.0.146.000-11, e pelo Centro de Estudos do Trabalhador da Saude (CETS), por
meio de carta de autorizagdo expedida pela Secretaria de Saude do municipio de Campinas,

em 15 de margo de 2011 (Anexos 1 e 2).
83



Todos os participantes que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o TCLE
(Apéndice 5), recebendo uma cépia do mesmo, sendo que o original ficou com a pesquisadora

responsavel pelo estudo.

Foram respeitados todos os principios éticos necessarios para o desenvolvimento deste
estudo. A seguir, destacam-se aqueles considerados mais relevantes: autonomia, beneficéncia

e justica”.

Autonomia: os sujeitos tém o direito de decidir, voluntariamente, se querem ou nao
participar de um estudo, sem o risco de qualquer penalidade ou prejuizos. Os sujeitos tém o
direito de decidir, a qualquer momento, encerrar sua participacdo, recusar-se a dar informagdes

ou solicitar esclarecimentos acerca do propésito do estudo ou de perguntas especificas®".

Beneficéncia: o pesquisador deve se comprometer em ndo causar danos psicoldgicos ou
de qualquer natureza aos participantes. Para tanto deve realizar uma analise criteriosa do
enunciado das perguntas, proporcionar que os participantes esclaregcam duvidas a qualquer
momento da pesquisa, oferecer aos sujeitos informagao escrita a respeito de como eles podem

fazer contato com os pesquisadores e obter os resultados da pesquisa‘®".

Justica: os sujeitos tém direito a um tratamento justo e imparcial em todos os momentos
do estudo, incluindo: a selegéo justa e ndo discriminatoria, o tratamento respeitoso e cortés, e a
auséncia de preconceitos. O pesquisador deve honrar todos os acordos feitos com o sujeito
como acesso aos resultados de pesquisa e esclarecimentos de duvidas. Além disso, é
necessario garantir a privacidade dos sujeitos, através do anonimato, ou seja, as suas

identidades ndo podem ser ligadas as informagdes por eles fornecidas’®.
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6. RESULTADOS







6.1. Caracteristicas da amostra

A amostra desta pesquisa foi formada por enfermeiros que trabalham nos CS do
municipio de Campinas. Participaram voluntariamente do estudo 12 enfermeiros, atendendo
todos os critérios de inclusdo apresentados na metodologia.

Todos os participantes eram do sexo feminino, evidenciando a maior participacdo das

999 " Também, todos tinham vinculo

mulheres na forca de trabalho da enfermagem!
empregaticio efetivo e a maioria, 91,6% (11), possuia um unico emprego, totalizando 36 horas
de trabalho por semana, a excecdo de uma enfermeira, que trabalha em dois empregos,

somando 68 horas de trabalho por semana.

Para facilitar a visualizagdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, apresenta-se a
Tabela 1 e o Quadro 1 que caracterizam os enfermeiros que participaram da pesquisa pelo seu

perfil séciodemografico e profissional de forma geral e individual conforme o total da amostra.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
e profissionais da amostra (Campinas, SP, 2012)

Dados n %
Idade
23-30 anos 7 58,3
31-40 anos 3 25
41-48 anos 2 16,6
Sexo
Feminino 12 100
Masculino 0 -
Estado civil
Casada 3 25
Solteira 9 75
Ne filhos
Nenhum 8 66,6
Um 1 8,3
Dois 2 16,6
Trés 1 8,3
Continua...
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...Continuacao

Dados n %
Religido

Catélica 8 66,6

Evangélica 1 8,3

Espirita 1 8,3

Nao tem 2 16,6
Instituicdo de formagéo

Publica Federal 1 8,3

Publica Estadual 8 66,6

Particular 25
Tempo de formagégo

2-5 anos 6 50

6-12 anos 2 16,6

13-20 anos 3 25

Mais de 20 anos 1 8,3
Especializagdo/ Pds-graduagdo

Uma 3 25

Duas 5 41,6

Nenhuma ou Cursando uma 4 33,3
Tempo de atuagdo como enfermeira

1 a4 anos 6 50

5a9anos 1 8,3

10 a 20 anos 4 33,3

Mais de 20 anos 1 8,3
Tempo de trabalho no CS atual

1a2anos 8 66,6

3 a 10 anos 3 25

Mais de 10 anos 1 8,3
Trabalha em mais algum servigo?

Nao 11 91,6

Sim 1 8,3
Periodo de trabalho

Manha (predominantemente) 7 58,3

Tarde (predominantemente) 3 25

Manha e Tarde 2 16,6
Horas de trabalho

36 horas/ semanais 11 91,6

68 horas/ semanais 1 8,3
Trabalhou em outro(s) servigo(s) de satde?

Nao 4 33,3

Sim 8 66,6
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Quadro 1 — Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra (Campinas, SP, 2012)

Legenda:

a = ano(s); m = meses; F = feminino; M = manha; T = tarde; Obst = Obstetricia; SF = Salde da Familia; ST = Saude do Trabalhador; SP = Saude Publica; UE
= Urgéncia e Emergéncia; GS = Gestao em Saude; S| = Salde do Idoso; AFGE = Atividades Fisicas para Grupos Especiais; CS = Centro de Saude; Dcte =
Docente de curso técnico em enfermagem.

Cadige affer E1/CS-A E2/CS-A| E3/CS-A E4/CS-A E5/CS-B| E6/CS-B E7/CS-C| E8/CS-B E9/CS-C E10/CS-C | Et1/csD E1% O
Idade 24a 48a 26a 38a 23a 25a 41a 34a 28a 40a 30a 30a
Sexo F F F F F F F F F F F F
Estado Civil Solteira | Casada | Solteira | Casada | Solteira | Solteira | Solteira | Solteira | Solteira Casada Solteira Solteira
Ne filhos 0 2 0 3 0 0 0 1 0 2 0 0
Religidao Catdlica | Catodlica | Naotem | Espirita | Catolica | Catélica | Catodlica | Nao tem | Catdlica | Evangélica| Catdlica Catdlica
Instituicao de Publica ] Publica | Publica | Publica | Publica 1 Publica | Publica ] Publica Publica
formacao académica | federal Ferifeulen estadual | estadual | estadual | estadual el estadual | estadual Faiauler estadual | estadual
Tempo de graduada 2a 26a 2a 15a 2a 3a 18a 12a 6a 17a 4a 2a
Especializacado/ pés- | Cursand Cursand ~ STe ~

graduagio o: Obst SF e ST o: SF SP e SF UE Nao tem | SP e GS SP AFGE SF, Si N&ao tem SF
Tempo de atuacao

como enfermeira 1ae6bm 2ba lae1m 15a lae1m 2a 16a 10a 5ae 6bm 16a 3ae bm 1aedm
Igrr&%odetrabalho 1ae 6m ba 1fae 1m 4a lae1m | 1ae4m 8a lae4m | 1ae bm 15a 1ae 3m 1ae4m
[rabalha em outro N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o sim N&o
Periodo de trabalho

predominante M M T M M/ T M T M M/ T M M T
Horas de trabalho 68 (CS +

semanal 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 Hospital) 36
Trabalhou em outro ~ . Sim . ~ . ~ . , Sim Sim -
servico de saude? Nao Sim (Dcte) Sim Nao Sim Nao Sim Sim (Dcte) (Dcte) Nao
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No quadro 2 realizou-se a distribuicido das categorias e subcategorias encontradas
durante o processo final da andlise de conteddo categorial do tipo tematica. Buscou-se
simplificar a visualizacdo das categorias e de suas respectivas subcategorias, permitindo o

acesso inicial a categorizacéo dos dados.

Quadro 2 - Distribuicdo das categorias e subcategorias encontradas

CATEGORIA 1 - Representacdes sociais sobre a doengca mental

e Visdes e conceitos da doenca mental

o Estigmas e preconceitos da doenga mental

CATEGORIA 2 - Representacdes sociais sobre o atendimento em saude mental no Centro de
Saude

e Formagéao académica para o atendimento em saude mental e capacitagées afins
e Fragmentagéo da assisténcia na saude mental
e Acoes e visdes relacionadas a familia dos usuarios adoecidos mentalmente

o Dificuldades para a realizagio da assisténcia em saide mental

CATEGORIA 3 — Representagdes sociais sobre as acées educativas em saude: conceitos dos
enfermeiros

e Orientagbes de salde para o usuario e a familia: autonomia para o cuidado e empoderamento em
saude.

e Orientagdo em salde para o profissional: educagdo permanente

CATEGORIA 4 - Representacoes sociais sobre as acdes educativas em salide mental:
participacao do enfermeiro

e Abordagem individual das agbes educativas em saude mental
e Abordagem coletiva das a¢des educativas em saude mental

¢ Motivos da nao participacao do enfermeiro nas agfes educativas em saude mental
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7. DISCUSSAQ







Nota-se que na amostra deste estudo a duplicidade de vinculos empregaticios nao se

destacou quando comparada a outras pesquisas®>*

, € embora este seja um ponto positivo,
talvez nao reflita a realidade do municipio, principalmente pelo fato de um estudo®" ter
mostrado que 33,6% dos enfermeiros da regido sudeste possuiam mais de um vinculo

empregaticio, estando acima da média nacional que era 25,8%.

Este é um fator preocupante na enfermagem, pois o aumento na jornada de trabalho
reduz o tempo do profissional para se dedicar a uma atualizacdo e a outras atividades como
repouso e lazer®; além de gerar insatisfacdo no trabalho, comprometer a salde e a qualidade

de vida do profissional®®.

Quanto a idade, os entrevistados estavam na faixa etaria de 23 a 48 anos, sendo que 7
(58,3%) tinham entre 23 e 30 anos. A maioria, 9 (75%), era solteiro; 8 (66,6%) sem filhos, e 8
(66,6%) consideravam-se catélicos. Os trés dados iniciais corroboram com os resultados de
outro estudo'® que apresentou 60,9% de enfermeiros entre 20 e 29 anos, 57,8% eram solteiros

e 73,3% nao tinham filhos.

A maior parte dos enfermeiros, 9 (74,9%), formou-se em instituicdo publica,
corroborando com os dados de duas pesquisas, uma feita em um municipio do nordeste® e
outra com abrangéncia nacional®", que apontaram que a ESF tinha, respectivamente, 87,5% e
70,6% dos seus profissionais formados em universidades publicas. Trata-se de um numero
consideravel ja que ha prevaléncia de instituicbes privadas em todas as regides do Brasil,
representando 85,97% dos estabelecimentos, enquanto que o publico é responsavel por

apenas 14,03% das instituicdes®.

Metade dos participantes deste estudo possui entre 2 a 5 anos de formacgéo. Esse dado
vem de encontro aos dados de outras pesquisas, uma na regido sudeste® e outra na sul®

que indicaram, respectivamente, 73,9% e 75% de enfermeiros com 5 anos ou menos de
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formacao. Embora estes trabalhos mostrem que uma parte consideravel dos recém-formados
tenha sido absorvida pelo servigo publico, ha de se considerar que no municipio de Campinas
os estabelecimentos de saude publico correspondem a 103 (27,6%) de um total de 373

estabelecimentos de satde®”.

Quanto a especializagao, 66,6% (8) dos participantes possuem um ou dois cursos,
corroborando com os resultados de outras pesquisas que indicaram 94,4%, 77,8%, 87,5% e

%2%) Porém, tais dados ndo correspondem com o

66,6% de enfermeiros com especializagdo'
dado apresentado em um estudo®” que apontou que 35,4% dos enfermeiros que trabalhavam
na ESF no Brasil tinham algum tipo de especializagao, sendo que 40% especializaram-se em

Saude Publica. No presente estudo, destacam-se a especializagdo em Saude Publica com 25%

(3), em Saude da Familia com 33,3% (4) e em Saude do Trabalhador com 16,6% (2).

Também 33,3% (4) dos enfermeiros nao tinham especializacdo, entretanto, destaca-se
que entre estes, dois estavam cursando uma especializagdo no periodo de realizagao da coleta
de dados. Porém, nenhum tinha especializagdo voltada para a area de Saude Mental e
Enfermagem Psiquiatrica. Este dado aponta semelhanga com um estudo no qual 95,5% dos
enfermeiros da ESF da cidade de Teresina no Piaui (Pl) ndo possuiam formacao especifica em
saude mental® e com outro estudo que mostrou 60% dos enfermeiros sem especializagdo na

mesma area®.

Ainda assim, evidencia-se que a realizacdo de uma especializagdo, independente da
area, pode demonstrar a busca do enfermeiro por qualificagdo e conhecimentos para

transformar a préatica profissional, bem como melhorar a assisténcia prestada®*%.

Atuavam na profissdo, ha mais de 10 anos, 41,6% (5) dos entrevistados, enquanto que

50% (6) exerciam a enfermagem ha menos de 4 anos, resultados que se assemelham aos
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43,1% e 41,6% de enfermeiros que trabalhavam até 4 anos na ESF, respectivamente, no

Brasil®” e num municipio piauiense®®.

Na presente pesquisa, a maioria dos enfermeiros, 8 (66,6%), trabalhavam nos CS
visitados ha menos de 2 anos, dados que correspondem aos estudos em que 83,3% e 69,6%
dos enfermeiros atuavam a 3 anos ou menos nos CS, respectivamente, de Floriano/PI®® e
Uberaba/MG®®. Neste caso, é importante destacar que recentemente houve a realizagio de
concurso publico na area da satide no municipio de Campinas para o cargo de enfermeiro®®,

que foi homologado em 30 de margo de 2010, o que pode explicar a predominancia, na amostra

deste estudo, de enfermeiros recém formados e com pouca experiéncia.

Além disso, o pouco tempo de vinculo com o CS — somente 33% (4) dos enfermeiros
estavam na unidade ha mais de 4 anos — pode indicar grande rotatividade de funcionarios nos
servicos da rede publica do municipio e/ou corrobora o fato de que tratou-se de um periodo de
transicdo devido a selegdo de novos trabalhadores da saude. De qualquer modo, o tempo
reduzido de permanéncia no CS dificulta o estabelecimento de vinculos efetivos com a
comunidade, dificulta o reconhecimento das suas necessidades e prejudica a promogao e/ou a

continuidade de programas de satide em desenvolvimento®*%),

Expde-se a seguir um quadro que compara alguns dos resultados desta dissertagdo com

os dados encontrados em outros estudos realizados no Brasil e apresentados acima.
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Quadro 3 — Dados comparativos dos resultados obtidos sobre o perfil sociodemografico e profissional

dos enfermeiros com outros estudos (Campinas, SP, 2012)
Resultado Machado®™" Ferrari et | Rocha e Ramos et | Goncalves e
encontrado al® Zeitoune® | al® Pedrosa®®
Ano 2012 2000 2005 2007 2009 2009
Regiao Sudeste Brasil Sul Nordeste Sul Sudeste
Mulheres 100% 90,9% 94,4% 87,7% 95,8% 93,3%
Idade 58,3% (23-30 | 36,5% (< 29 73% (< 40 | 45,8% (< ou i 60,9% (20 —
anos) anos) anos) = 30 anos); 29 anos)
Solteiros 75% - - - - 57,8%
Sem filhos 66,6% - - - - 73,3%
Ne¢ de 91,6% Brasil: 25,8% 83,3% (+ de 55,6%
vinculos de | (vinculo (+ de 1); 1) (vinculo
trabalho dnico) Sudeste: i i dnico)
(emprego) 33,6% (+ de 1)
Tempo de 50% (< 5 43,1% (até 4 416% até4 | 75% (<ou | 73,9% (<5
formado anos) anos) i anos =5 anos) anos)
Tipo de 74,9% Brasil: 70,6% 87,5% na
instituicao (publica) (publica) publica i
formadora Sudeste: 40% i )
(particular)
Tempo no 66,6% (< 2 37% (>5 | 83,3% (<ou i 69,6% (1 a3
CS anos) i anos) = 3 anos) anos)
Especializa¢ | 66,6% (1 ou 35,4% tem: 94,4% (1 66,6% tem: 87,5% tem | 77,8% tem:
ao +): 33,3% em | 40,0% em ou +): 50% em (ndo 60% nao tem
Saude da Saude Publica | 70% em Saude especifica) | em Saude
Familia Saude Publica Mental
Coletiva

No Brasil, cerca de 10 a 12% da populacdo precisam de cuidados em saude mental,

como consulta médico-psicoldgica, grupos de orientacdo e outras formas de abordagem; os

transtornos “associados ao consumo de alcool e outras drogas (exceto tabaco) atingem pelo

menos 12% da populagdo acima de 12 anos, sendo o impacto do alcool dez vezes maior que o

do conjunto das drogas ilicitas”".

Com a RP, as pessoas mentalmente adoecidas passaram a ser atendidas e

acompanhadas na comunidade, implicando aumento da demanda desses pacientes nos CS,

cuja assisténcia em saude mental ndo tem sido suficiente nem para os pacientes e menos ainda

para seus familiares, pois estes também podem vivenciar problemas sociais, fisicos e
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psicologicos®. Todo dia as equipes dos CS se deparam com problemas de salde mental,

sendo que aproximadamente 56% delas afirmaram j4 ter realizado alguma acéo nesta area'*?.

Esta nocdo de aumento da demanda em saude mental nas unidades basicas fica
evidenciada na seguinte fala que traz inclusive uma percepc¢ao epidemiolégica bastante atual —

0 uso problematico de alcool e drogas ilicitas:

Hoje a saude mental esta pegando para nds [...] esta virando uma coisa muito
rotineira... o atendimento psiquiatrico [...] a gente atende diversos pacientes

com uso de alcool, drogas. (E7/CS-C)

Isto confirma a importadncia e a necessidade de se articular o atendimento de saude
mental com a atengao basica. Entretanto, a salde mental nao é objeto de trabalho da educacéao
em saude nas unidades basicas e a produgao cientifica brasileira sobre o tema da saiude mental
no campo da saude publica ainda € pequena, pois se trata de um assunto delicado, que
envolve a organizagdo dos servicos de saude, a saude coletiva, a qualidade de atencao para
toda a populagao' e, principalmente, traz luz sobre o tema da salde mental, sem deixar as
sombras os estigmas da doenga mental e as discriminagdes existentes no processo de inclusao

social dos usuarios mentalmente adoecidos.

Esta discussao segue basicamente a ordem dos assuntos abordados nas questées do
roteiro de entrevista, as quais proporcionaram a obtencdo de dados que, nas verbalizagdes,

seguiram uma sequéncia coerente de temas em dire¢cdo aos propositos deste estudo.

Deste modo, as categoriza¢des dos itens referentes as perguntas sobre doenca mental
e atendimento em saude mental no CS foram exploradas para dar sustentagdo as categorias
elaboradas sobre as agbes educativas em saude e que, de fato, atendem aos propésitos do
estudo. O conhecimento sobre as duas categorias iniciais, que versam sobre 0 que 0s
enfermeiros entendem por doenga mental e qual a visdo deles em relagdo ao atendimento dos
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usuarios adoecidos mentalmente e de seus familiares, pode nos indicar o modo de agir desta
categoria profissional. Acredita-se que comecar a analise dessa forma também pode oferecer
melhor entendimento e fundamentacdo sobre o surgimento das ancoragens e objetivacbes que
constituem as representacdes sociais produzidas atualmente pelo enfermeiro a respeito das

acoOes educativas em saude mental nos CS e sua participacdo em tais atividades.

A partir dos temas verbalizados, elaboraram-se quatro categorias e suas respectivas
subcategorias. A discussao inicia-se com as representagdes sobre a doenca mental seguido da
categoria que contempla o atendimento em saude mental nos CS e termina nas duas categorias
principais deste estudo, que estdo diretamente relacionadas aos objetivos do trabalho, que
contemplam as “representacdes sociais sobre as ac¢des educativas em saude: conceitos dos
enfermeiros” e “representacbes sociais sobre as acg¢des educativas em saude mental:

participacao do enfermeiro”.

Faz-se importante esclarecer que os quatro CS visitados apresentavam a presenga de
pelo menos um profissional da salde mental, embora tal fato ndo tenha sido intencional,
conforme ja fora frisado na metodologia. Deste modo, no momento das entrevistas, o CS-A
possuia psiquiatra e psicologo; o CS-B contava com psiquiatra, psicologo e TO; o CS-C
apresentava apenas psicologo; e o CS-D possuia psicélogo e TO. Ressalta-se que o TO € um
dos profissionais de nivel superior que pode compor a equipe de saude mental do CS ou de

apoio matricial do CAPS!"289,

7.1. REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE A DOENCA MENTAL

Esta categoria se subdivide em duas subcategorias: visdes e conceitos da doenca
mental; estigmas e preconceitos da doenga mental. Nelas pretende-se mostrar as
representagdes sociais que os enfermeiros possuem sobre a doenga mental através de
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verbalizagées comuns do modo como este grupo entende a doenca e o quanto estas visdes,
muitas vezes preconcebidas e que foram construidas ao longo do tempo pelos dois principais
processos formadores da representagdo social, a ancoragem e a objetivacao, podem interferir

nas suas acoes assistenciais e, principalmente, educacionais em saude mental nos CS.

7.1.1. Visoes e conceitos da doenca mental

Quando, no roteiro de entrevista, partiu-se da questao disparadora sobre a compreensao
ou a visao que os enfermeiros possuiam da doenca mental, observou-se que a pergunta gerou
um momento inédito de reflexdo sobre um assunto aparentemente pouco trabalhado entre os
enfermeiros na esfera do CS. Notou-se pausas desconcertantes, suspiros ruidosos, sorrisos
nervosos e semblantes que indicavam dificuldades com o tema a ser tratado. Enfim, houve uma
preocupacao geral dos participantes em buscar, a principio, uma definigdo ou um conceito mais
tedrico possivel e pertencente ao universo reificado. Porém, no decorrer das entrevistas e
mesmo na tentativa de uma definicdo mais conceitual pelos enfermeiros, foi possivel identificar
nas falas desses profissionais elementos pertencentes ao universo consensual que somado aos
elementos do universo reificado caracterizam a representacdo social desta categoria sobre a

doenca mental.

A cultura e a histéria revelam suas definigbes tanto para a doenga quanto para a saude.
Existem varios conceitos sobre saude e doenca que, além de terem um carater explicativo,
indicam comportamentos, decisdes e acdes®, que resultam em uma préxis profissional. Esta
variedade de definicbes mostra que os profissionais da saude ndo podem trabalhar com
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conceitos estagnados e distantes da realidade!"™. Desta forma, a visdo da doenca e da satde

sera diferente para cada pessoa que a for julgar, seja pela propria pessoa, por familiares ou por
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quem vai prestar o cuidado, como o enfermeiro, pois os individuos tém diferentes formas de
sofrer ou de reagir as doencas®, tratando-se de situagdes vivenciadas no universo

consensual.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude é “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”'®"

, mas
este conceito evoluiu agregando em sua concepg¢ao as condi¢cdes de “alimentacdo, moradia,
educacdo, meio ambiente, trabalho e renda, transporte, lazer, liberdade e, principalmente,

»(190) " J4 os conceitos de saude mental sdo diversos e dificeis de

acesso aos servicos de saude
definir de uma forma completa e abrangem “o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a
autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial

intelectual e emocional da pessoa”®?.

Vé-se que assim como o conceito de saude, a saude mental € mais do que a auséncia
de transtornos mentais. A proximidade desses conceitos mostra que a saude mental € tao
importante quanto a saude fisica para o bem-estar geral dos individuos, das familias e das
sociedades.

Entretanto, estas definicbes da OMS sdo muito criticadas, pois mantém um carater

100,102

biolégico e subijetivo' ). Tais conceitos remeteriam ao passado, pois, ao enfatizarem “a

auséncia da doenga”, trazem a ideia de que as pessoas se contentavam em ndo estar

102)

doentes!'? ideia esta que esta presente no universo consensual. Este pensamento ainda

persiste entre os enfermeiros, como € possivel perceber na seguinte fala:

[...] quando a pessoa deixa de ter a saude mental é sinal de que ela pode estar
com algum transtorno ou doenca. (E9/CS-C)
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Esta questdo da auséncia de patologia se mantém até mesmo quando os enfermeiros
trazem a forte ideia da “presenca da doenca”, caracterizada pelos sinais da enfermidade e suas

possiveis causas:

[...] esta muito relacionada a questao de comportamento, transtorno de
relacées, doencas especificas da drea mental. (E2/CS-A)

E uma perturbacdo, ndo acontece de repente [...] a doenga mental ja vem com
o individuo, com uma carga talvez genética, de desenvolvimento de infancia,
até... de caréater [...] que a pessoa ja vem carregando ao longo dos anos e
outros fatores associados, externos, leva ao acometimento do problema mental.
(E7/CS-C)

Transtornos... acho que existem dois tipos: aquele que é o fisiolégico e aquele

qgue vem de situagdes da vida, pelo emocional. (E10/CS-C)

Ja o conceito de “completo bem-estar fisico, mental e social” refletiria expectativas
atuais, mas pouco operacionais devido a sua subjetividade, embora seja possivel estabelecer

102) Além disso, a

parametros em termos organicos e em relagdo ao equilibrio mental ou social
doenga é frequentemente vista no universo consensual como a expressao de dificuldade na
vida de uma pessoa, porém, o rompimento de um equilibrio ndo é apenas um sinal individual,
mas também coletivo'®. Encontraram-se nas entrevistas visdes e compreensdes dotadas de
uma consciéncia coletiva, compartilhada pelos enfermeiros, em que a doenga € expressa sob a
forma de manifestagdes patoldgicas que levam a sofrimentos; e estas patologias apresentam

como caracteristica comum uma alteracdo na saude individual. Exemplifica-se com as falas

abaixo:

Qualquer tipo de sofrimento [...] que o faca perder o bem estar. (E1/CS-A)

101



Um acometimento que de alguma forma vai desequilibrar o paciente, sair do
seu bem estar psicologico [...] um acometimento que causa algum sofrimento
psicoldgico. (E3/CS-A)

Do mesmo jeito que a gente pega um resfriado [...] é a mesma coisa com a
doenca mental, vocé pode ser um doente crénico ou ter periodos em que vocé

tem situacées que geram certo desequilibrio. (E11/CS-D)

A expressdo “bem-estar”, estabelecida pelo universo reificado, envolve dimensdes
subjetivas, pouco quantificavel, e um tanto utdpicas, como se houvesse um estado ideal de
saude. Nao se quer aqui desqualificar os elementos subjetivos que compdéem a saude e a
doenga, e que o grupo estudado traz nos exemplos verbalizados acima; mas deve-se atentar
para a importancia que este grupo de enfermeiros confere as questdes biologicamente
cientificas e aos objetivos concretos que envolvem a saude e a doenga, pois “na pratica, quem
cuida da saude de grupos humanos procura evitar danos objetivos a saude como doengas,

"(192) ' Esta ideia, presente no universo consensual, de ndo causar danos & satde

acidentes, etc.
ou de evitar as doengas prevalece na visdo de saude dos enfermeiros tanto quanto a ideia de

buscar o bem-estar geral para o usuario e que esta presente no universo reificado.

Desta forma, o conhecimento sobre o processo de doenga apresenta trés componentes:
o primeiro é um fato objetivo, corporal, isto é, uma alteragdo de um 6rgao, sistema ou fungéo; o
segundo € um maior ou menor conhecimento da doenga; e o terceiro € uma ideia dos prejuizos
e dos interesses da época. Esses trés elementos sao influenciados por um juizo de valor, uma
interpretacéo ética e cientifica, que determina uma acdo®®®. Estes elementos aparecem em

E7/CS-C e E10/CS-C, mas sao percebidos também nestas falas:

Qualquer tipo de problema que ele nao consiga lidar direito [...] e que cause um
sofrimento emocional, mental [...] faz com que as pessoas ndo consigam
desempenhar suas fungdes em outros nucleos de emprego, de amizade, de
religido... (E1/CS-A)
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Algum problema... de ordem psiquica [...] que cause algum problema na vida,

no cotidiano de uma pessoa, seja no trabalho, na vida pessoal... (E5/CS-B)

[...] um problema familiar que ja gera uma angustia mental [...] atrapalha as
suas fungées, as suas atividades de rotina. (E11/CS-D)

Quando a doenca impede o individuo de fazer parte da vida coletiva, aqueles que sao
afetados sdo afastados e rejeitados®. Isto evidencia que a satde possui grande valor social:
uma pessoa saudavel estaria apta para o trabalho. Atualmente, entende-se que a doenga € um
fator que compromete a produgdo capitalista presente na sociedade, gerando incapacidade

para o trabalho!"%.

Mas é questionavel aceitar para o bem-estar humano uma medida baseada no
rendimento de tarefas sociais. A crenga de que os doentes tem uma redugcdo na sua
capacidade de adaptacdo ao ambiente € controversa, tanto quanto a afirmagdo de que a

doenca diminui temporariamente a eficiéncia de trabalho®.

Nas falas apresentadas aqui, tornou-se conveniente partir dos sofrimentos e dos sinais
que cada processo patologico desencadeia, como as influéncias na vida dos individuos e suas
relagdes sociais'®. Tomando como exemplo as primeiras falas de E3/CS-A e E11/CS-D
compreende-se que a doenga surge para os enfermeiros como um processo de desequilibrio

homeostatico do organismo:

A incapacidade permanente ou transitéria de manter a homeostasia, o equilibrio
entre as fungbes do organismo, é um processo: isto &, tem um inicio, uma
histéria e uma conclusdo. Melhor seria falar de um ciclo continuo saude-
enfermidade, que se desenvolve ndo somente no interior do organismo, mas
entre esse e o ambiente (Berlinguer, 1988, p34).
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Nas verbalizagbes de E1/CS-A, E5/CS-B e E11/CS-D, percebe-se mais claramente o
efeito de tal desequilibrio, como sendo o “resultado da agcao sobre o organismo de um estimulo
nocivo, do ambiente externo ou interno, caracterizado pela diminuicdo da capacidade de

adaptacdo ao ambiente externo pelo organismo vivo”®?.

Tais conceitos remetem ao modelo higienista, em que uma ac¢do nociva mobiliza a luta
do organismo para manter-se sadio®. Hoje a tentativa de simplificar a relacdo entre saude e
doenca mantém uma assisténcia fundamentada no modelo higienista e biomédico, que visa
tratamento e cura. Na concepgdo de doenga, percebe-se nos discursos o predominio da

dimensao bioldgica em detrimento das dimensdes psiquicas e sociais"%.

Contudo, sabe-se que a maioria das doengas mentais e fisicas € influenciada por uma
combinagao complexa de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Portanto, a salde mental e
a fisica tém uma relagao estreita e interdependente: a saude fisica influencia significativamente

a saude e o bem-estar mental®, e o inverso também pode ocorrer.

E fundamental a superacdo do modelo biomédico de assisténcia & satde, centrado na
doenga e voltado para o diagnéstico, o tratamento e a cura, bem como a valorizagdo da técnica
e da impessoalidade nas relagbes profissional-paciente. A transformagdo dos valores e da
forma como a doenga, e também a saude, é percebida, sdo essenciais para mudar o modo de
atuacéo dos enfermeiros. Trata-se de enraizar novos valores ao sistema de pensamento

coletivo, tornando o modelo de cuidado humanizado em algo familiar para os enfermeiros.

Porém investir em um novo modelo de atengéo, que considere as dimensdes holisticas
do ser humano (biolégica, psicolédgica, social, cultural e histérica) e melhore a qualidade da
assisténcia & saude!'”? ¢ uma tarefa ardua, pois exige a ruptura ou a transformacéo de uma

representacéo social enraizada ha anos entre os enfermeiros em uma nova categoria social,
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como um novo (ou “estranho”) modelo de cuidado: mais humanizado, tendo o paciente como

protagonista, e ndo o profissional ou a doenca propriamente dita.

Acredita-se que o0s enfermeiros tenham nocdo da necessidade dessas mudancas
quando trazem nas suas falas abaixo esta reflexdao; porém, quando se relembra as outras
verbalizacdes ja apresentadas acima, tem-se a certeza da dificuldade dos enfermeiros em
evoluir na representacao social que possuem da doenca mental visando um futuro préximo,
pois a representacao esta estreitamente vinculada ao objeto da doenca, do patoldgico, do corpo
fisico ou biolégico, o que remete a um pensamento essencialmente biomédico, a uma

assisténcia pragmatica e reducionista do ser humano adoecido:

A gente as vezes cai nesse risco de achar que doenga mental esta

desvinculada do restante do corpo. (E2/CS-A)

A salde mental ndo esta descolada do resto, né? Entao, a saude mental tem a

parte clinica, tem todo o resto, né? (E3/CS-A)

Nota-se, em E2/CS-A, que a desvinculagdo entre corpo e mente € um risco sempre
iminente, dificil de ndo ser realizado, ou seja, infere-se que frequentemente se trabalha com
esta dualidade biol6gica. Isto se confirma quando se analisa o todo da entrevista deste
participante e em outras que seguem o mesmo discurso. Na fala de E3/CS-A, a palavra “resto”
primeiro aparece significando corpo, e depois se percebe a importancia dada a “parte clinica” da
saude mental, que pode ser entendida como a parte do corpo fisico ou biologico. Por fim, tem-
se o outro “resto”, a parte da mente, aquela com a qual é dificil lidar e até expressar; trata-se do

desconhecido, aquilo que deve tornar-se familiar no processo de ancoragem.

Portanto, a parte que restou é a que fica excluida da assisténcia, ndo pela importancia
tedrica que os discursos dao a saude mental, mas pela pouca importancia que ha na pratica

real de trabalho dos enfermeiros, o que € evidenciado nos discursos referentes ao atendimento
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dos usuarios mentalmente adoecidos e que serdo destacados na segunda categoria da

discussao.

Entdo, sendo a doenca um dos aspectos da vida, entende-se que nao ha a
contraposicao direta de saude e doenca, embora a doenga seja vista como um aspecto
negativo e a saude como positivo. Fica evidente nos discursos, porém, a énfase na patologia e
a visdo negativa que se tem da doenca mental, principalmente quando se nota os sinénimos
usados pelos enfermeiros: problema, sofrimento, perturbacdo, acometimento, angustia; sao

palavras que exprimem um carater negativo, doloroso e agressivo para a doenga‘®®.

Deste modo, a doenca “quase sempre comporta perturbacdes, mal-estar, perda de
poder fisico ou de dignidade humana” e nem sempre reflete uma dor fisica. Portanto, a doenca
nao deve ser vista como um processo apenas do campo fisico ou corporal, pois ela existe
também no campo mental, ou seja, se constitui sobre bases biolégicas ou psiquicas (presentes
no universo reificado), resultantes do contexto cultural e da experiéncia subjetiva de dor
(presente no universo consensual), assim, sdo formadas de um juizo social pelas

consequéncias que provoca na vida cotidiana®*'%?.

Nas falas dos enfermeiros a doenga mental quase sempre é encarada de forma
negativa, como um sofrimento, o qual aparece como uma alusdo a dor, a aflicdo ou ao sofrer
mental, emocional e psicoldgico — semelhante ao sofrimento fisico, portanto, palpavel e que tem
como local de ocorréncia a cabeca (objetivacdo). Este sofrer psicolégico gera medo,
insegurangas e angustias ao proprio profissional (ancoragem), principalmente no que tange o
modelo de assisténcia adotado, predominantemente, biomédico, em que o foco é a dor fisica do
paciente. Estas caracteristicas presentes na ancoragem (medo, inseguranga) circulam no

universo consensual, fazendo parte da realidade coletiva da sociedade.
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Embora os discursos dos enfermeiros evidenciem conhecimentos teéricos de que tal
pratica assistencial ndo cabe mais no tempo contemporaneo, o contexto das entrevistas revela
pouco engajamento em alterar seus costumes no ambiente de trabalho, ou seja, ha dificuldade
em “naturalizar” (transformar o abstrato em realidade) o sofrer mental do outro e a angustia do
proprio profissional ao lidar com esta dor. A superagcédo destes obstaculos emocionais indicaria
uma acao de coragem dos enfermeiros para enraizar o modelo humanizado de cuidado a sua
pratica real de trabalho. Ousa-se, inclusive, pensar que se vivencia, atualmente, o inicio de um
periodo de transicdo das representagdes sociais sobre a doenga mental e da praxis profissional

do enfermeiro para com o usuario mentalmente adoecido.

Deste modo, entende-se que a existéncia dos processos formadores da representagéo
social sobre o processo saude-enfermidade, principalmente sobre a doenga mental, pode
explicar porque os profissionais mantém suas agdes influenciadas pelo modelo de atengéo
biologicista, mesmo sabendo que sdo necessarias mudangas no processo de trabalho dos
servicos de saude, em especial dos CS. Mas para que isto ocorra no campo da assisténcia a
saude mental também é fundamental iniciar um processo, longo e arduo, de reapresentacdo da
doenga mental a sociedade, desconstruindo estigmas com amplas campanhas de reabilitacao e
inclusdo psicossocial para diminuir os preconceitos em relagdo as pessoas que adoecem

mentalmente.

7.1.2. Estigmas e preconceitos da doenca mental

Nesta subcategoria tratar-se-a de algumas questbes que transformaram a doenca
mental em uma patologia estigmatizante na sociedade e suas implicacées nas opinides dos

enfermeiros, formuladas histérico-culturalmente, e nas reagdes e agdes que estes profissionais
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tém ao se depararem com o0s usuarios adoecidos mentalmente no cenario dos CS. Assim,

parte-se da seguinte fala:

[...] tem um estigma, que esta presente na nossa sociedade, o que é o louco,
como os sintomas vao se manifestar. O paciente so tem um sofrimento mental
se chegar aqui babando, com o cabelo bagungado e batendo a cabeca na
parede. Parece que é isso. E a visdo da nossa sociedade mesmo, é o estigma
que a saude mental tem, né? E isso ainda esta muito inserido nos profissionais.
(E3/CS-A)

Aqui se tem a objetivacdo ou nucleo central, que é a significagdo central da
representacdo® da doenca mental, ou como afirma E3/CS-A, “o louco”, cuja imagem foi
produzida socialmente e cristalizada em uma caracteristica real do usudrio mentalmente
adoecido: alguém mal arrumado, com pouca higiene, violento e perigoso. Ja a ancoragem, ou
sistema periférico, pode ser representada de varias formas e a que se destaca é o pensamento
recorrente e enraizado de medo e inseguranca em relagdo ao doente mental, devido ao
desconhecimento existente sobre esta doenga, que em algum momento se cristalizou com a
imagem de acdes violentas e perigosas, que podem ser dirigidas a sociedade, gerando
incobmodos nas familias e comunidades, além de intolerancia pela diferenca que a doenca
suscita ao trazer a tona questdes sobre o que é normal (conhecido) ou ndo (estranho); esta é

outra ancoragem possivel®?.

Para entender, ao longo desta subcategoria, este processo formativo das
representagdes, cabe, neste momento, esclarecer que o estigma e o preconceito podem ser
considerados, no campo da saude mental, estressores socioculturais. O primeiro € entendido
como “atributo ou trago visto pelo ambiente social do individuo como diferente e depreciativo”, ja
o segundo € a “crenga preconcebida e desfavoravel sobre os individuos ou grupos que

desconsidera conhecimento, pensamento ou motivo”'%%.
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Nesse sentido, a verbalizacdo acima é muito significativa, pois o enfermeiro revela um
exemplo simples de uma imagem estereotipada da doenca mental e de como ocorre sua
manifestacdo no doente (objetivacdo). Ressalta-se que esta crenca ndo pode ser atribuida de
fato ao profissional; trata-se de um exemplo genérico e até grosseiro. Mas o que se destaca na
fala é a ideia de que esta imagem ou cena, embora nao seja hoje assumida explicitamente nos
discursos dos profissionais, ainda permeia seus pensamentos, talvez ndo com estas “cores”
realgadas por E3/CS-A, mas com tons mais amenos e ndo menos estigmatizantes, pois este é o
estigma que a sociedade tem da doenca mental e que, como afirma E3, “ainda esta muito

inserido nos profissionais”.

Esta visdo construida com base nos estigmas sociais gera os preconceitos existentes
para algumas doengas, como 0s que existem em relagdo aos doentes mentais e que influencia
a assisténcia prestada pelos enfermeiros. Alias, os enfermeiros estdo marcados pelo estigma
em relacdo a doenca mental e pelo sentimento de medo®, causado pela inseguranca
relacionada ao risco de sofrer agressdes no cuidado ao usuario mentalmente adoecido, crenca
que esta presente ndao s6é durante a formagcdo académica, mas ja estava impregnada na
memoria sociocultural daquelas pessoas que ainda nem pensavam em ser enfermeiros. Assim

sendo, destacam-se as falas a seguir:

[...] aquele paciente [que] ja faz um acompanhamento com o psicdlogo,
psiquiatra ou CAPS, esse paciente ja é rotulado desde a hora que ele entra.
(E1/CS-A)

Como sdo sempre 0s mesmos, né, ja vira figurinha carimbada. (E5/CS-B)

A gente ja sabe muitos dos pacientes que sdo de saude mental, entdo se a
gente vé que eles estéo ai, ja pede ‘olha, vocé pode ver? Ele esta ai’. (E11/CS-
D)
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Nota-se pela sequéncia das falas que os usuarios mentalmente adoecidos que
frequentam os CS ja sdo conhecidos da equipe de saude. Tais pacientes sdo “rotulados”, sdo a
“figurinha carimbada” do servigo, e E11/CS-D deixa explicita sua reacdo institucional, mas
também preconceituosa, quando vé que “eles” estdo no CS: encaminha para outro e evita o
atendimento. Neste caso, os enfermeiros realizam discriminacdo quando 0s usuarios
mentalmente adoecidos aparecem para serem atendidos nos CS, e nao encontram o
profissional para oferecer-lhes uma assisténcia de qualidade, porque ha o empecilho do

preconceito influenciando suas acoes profissionais.

Sobre a questao dos encaminhamentos parece ser uma exclusao mais refinada, sutil e
eficaz para quem o faz, mas ndo para os usuarios, porque, embora estes possam circular
livremente na comunidade, eles tém sua liberdade reduzida pela complexidade das suas
condigbes de sofrimento mental, como por exemplo, uma dificuldade de comunicagéo e
interacdo pode levar a frustragbes que contribuem para um progressivo autoisolamento do

paciente da sociedade®®®.

Mesmo assim, perceberam-se falas que tentaram negar a existéncia individual de
preconceito, mas que no decorrer das entrevistas revelaram pensamentos coletivos e um
comportamento profissional habitual entre os enfermeiros, corroborando a existéncia de uma

acao discriminatéria em relagdo aos usuarios adoecidos mentalmente. Seguem-se as falas:

Aquela dificuldade ja estigmatizada por ser paciente de satde mental... eu ndo
tenho isso. [...] 0 que eu sinto é... falta preparo para mim, para abordagem e
acompanhamento desses pacientes. (E4/CS-A)

[...] ndo é um preconceito assim, mas toda dificuldade gera um pouquinho de
inseguranca [...] eu tenho inseguranga de lidar com os pacientes [...] (E6/CS-B)
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Tém-se na fala de E4/CS-A uma tentativa de camuflar a “dificuldade ja estigmatizada”
por outras dificuldades como as que sdo geradas pela falta de técnica e aprimoramento
especifico para lidar com usuarios da area da saude mental. A fala de E6/CS-B também nega o
preconceito e associa sua inseguranca a uma “dificuldade” também relacionada a falta de
preparo técnico na mesma area. Entretanto, no decorrer de suas entrevistas, E4/CS-A revela a

pratica comum do servico e na sequéncia E6/CS-B revela uma experiéncia de atendimento:

Nem a equipe médica, nem a de enfermagem assumem o0 acompanhamento
desse paciente no que diz respeito a satde mental e com relacdo as outras
patologias que sdo associadas... ‘ah, mas ele é paciente psiquiatrico’, ‘nao
adianta orientar isso porque ele ndo vai seguir, porque ele € paciente
psiquiatrico’. (E4/CS-A)

[...] um paciente que tem esquizofrenia... ndo sai de casa por questbes do
proprio pensamento. [...] E... apesar de tudo ele ndo é violento (grifo da autora)
[...] (E6/CS-B)

Em E4/CS-A, vé-se ndo sé a pratica corriqueira do servigo em relagdo a saude mental
como retorna a uma questdo da subcategoria anterior sobre as limitagées sociais que sao
impostas ao doente devido a sua doenga, que no caso foi a falta de aptidao ao trabalho; mas
aqui a questao € a crenga na falta de autonomia do usuario adoecido mentalmente, evidenciada
por uma suposta incapacidade de compreensdo de possiveis orientagcdes que ele venha a
receber dos profissionais. E mais, pode-se inferir que o fato de ser um “paciente psiquiatrico”
imporia a ele um déficit intelectual que justificaria sua dificuldade em entender e seguir o
tratamento terapéutico. Portanto, pressupde-se que a culpa é dos doentes, o problema esta
neles, e ndo na forma como o profissional se relaciona com eles ou nas estratégias meramente

autoritarias que utiliza, empregando um cuidado fragmentado e desumanizado.
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Ja& em EG6/CS-B compreende-se que agressdo e violéncia sao alguns dos
comportamentos vistos como anormais pela sociedade, e que colocam em risco a seguranca e

a ordem social, ou seja, a normalidade social.

Sabe-se que ha fenbmenos que sado considerados normais ou anormais dependendo da
profissdo, da cultura, da renda e inclusive da doenca. A sociedade, ao avaliar o que é normal ou
nao, transforma este juizo social em acbes de exclusdo ou de reprovacdo. Aquilo que se
considera anormal e, portanto, estranho e diferente do que se conhece previamente, pode — por
desconhecimento ou preconceito — tornar-se um pretexto para excluir®, ou no caso dos
enfermeiros, em motivo para se afastarem do atendimento psiquiatrico por néo terem o preparo

para atuarem na area.

A doenga mental e, principalmente, o doente mental por muitos anos estiveram
associados a imagem da violéncia, da agressividade que gerava medo e inseguranca na
populagdo. Hoje esta falta de seguranca continua presente, sendo verbalizada por E6/CS-B e

ganhando ressonancia em outros discursos:
[...] ndo me sinto muito a vontade com o tipo de paciente [...] ndo sinto muita
seguranga. [...] além de eu ndo gostar muito da area, eu ndo sinto tanta

tranquilidade em garantir um bom atendimento [...] falta mais preparo para
atender bem e dar um cuidado, assim, ideal. (E9/CS-C)

[...] a gente ja teve profissionais... de sofrer agressdo, ameaga de agresséo... a
gente esta correndo um risco! (E7/CS-C)

Percebe-se, inclusive, que E9/CS-C traz algumas locugées nominais interessantes como
substituicdo ao termo medo, que esta implicito em E6/CS-B e explicito em E7/CS-C: “ndao me

” LT

sinto muito a vontade”, “ndo sinto muita seguranga”, “ndo sinto tanta tranquilidade”.
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E importante ressaltar que a grande maioria dos usuarios adoecidos mentalmente nao é
violenta. Somente uma pequena parcela dos transtornos mentais e de comportamento esta
relacionada ao aumento do risco de violéncia. Além disso, essa violéncia pode ser diminuida
com o funcionamento eficaz dos servicos de salide mental associados & atencdo primaria®?,
visando a prevencdo das doencas mentais, o cuidado aqueles que estdo adoecidos
mentalmente, e a internagdo temporaria daqueles que representam um perigo real até a

atenuagao da crise'®.

Esse lado agressivo das doengas mentais sempre foi supervalorizado pelas populagdes.
Alids, em todas as épocas as doengas tém sido consideradas um perigo por varios motivos
como ‘o risco dirigido a saude dos outros; a busca por um bode expiatério em quem
descarregar as desgragas da comunidade para liberar-se; e as dificuldades e angustias

") Porém, dentro do contexto da

introduzidas pela doenga na convivéncia familiar e social
saude, os enfermeiros devem substituir este pensamento pelo entendimento e pelo acolhimento
do sofrimento do outro, buscando formas de incluir este individuo a familia, a comunidade e

melhorar 0 acesso aos servigos de saude em geral.

Entretanto, sabe-se que esta “socializagdo nem sempre é espontanea, e sim guiada e
frequentemente manobrada por quem tem o poder’®®| fato que se confirma quando se percebe
que a saude mental ainda ndo € reconhecida como problema urgente de saude publica e os
governos demoram a adotar medidas que melhorem efetivamente a saide mental®. De
qualquer forma sao situagbes que podem acentuar a desigualdade social e as acdes

discriminatdrias em relagao aos pacientes mentalmente adoecidos.

Curioso é que até a Idade Média “os doentes mentais eram relativamente tolerados e
encarados com religioso respeito e temor pela populagdo” — quem ouvia vozes podia ser louco

ou santo. No entanto, no século XVII, a percepcao social da “loucura” mudou e n&do se podia
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mais conceber um homem sem razdo!'%?,

Os hospicios nasceram a partir do século XVIII
quando o medo da lepra se atenuou e os leprosarios se esvaziaram, e entao, uma nova doenca
passou a ser isolada: a “loucura”®. Os pacientes mentalmente adoecidos e os que tinham
outras doengas e comportamentos sociais indesejaveis eram considerados perigosos e,
portanto, isolados da sociedade®?; esta exclusdo abrangia até mesmo o tratamento desses
pacientes no contexto da assisténcia a saude em geral®. Ja a enfermagem atuava “na
vigilancia, no controle, no auxilio aos tratamentos, na administracdo de medicacdo e na

contengzo”'® dos pacientes para prevenir as agdes socialmente perigosas e desta forma suas

acoes adquiriram um carater punitivo.

Tem-se, entdo, o medo das doengas suscitando reagbes irracionais e atos
discriminatérios como o isolamento e a segregacao, que representam uma dissimulagéo de
desordens sociais, e cujas consequéncias sao mais drasticas para os individuos adoecidos.
Portanto, a pessoa que sofre ndo pode ser responsabilizada por sua doenga e nem pode ser

punida com a negligéncia’® dos profissionais responsaveis por seu cuidado.

Para os antigos hebreus a doencga era consequéncia da ira divina diante dos pecados
humanos que mereciam ser castigados'%?. Em muitas religides a ideia do pecado prevalece
entre os povos e, de certa forma, ela faz parte de um pensamento histérico e cultural que pode
sustentar a afirmagédo de que a doenca seria culpa do doente. Vé-se que nos dias atuais a
doencga ainda estd muito associada ao sentimento de culpa e a nogéao de puni¢do. Na maioria
das religides isso existe, principalmente quando se considera que o sofrimento ou a doenca
merecem a graca divina e, portanto, a cura®®. Desta forma, a religido proporciona um sentido
para o sofrimento e para a doenca'’® e, consequentemente, para a culpabilidade, tanto que a
ideia de culpa permeando as doencgas persiste, porque o doente ainda é visto de forma

“incomodda, embaragante, as vezes odiosa e até repugnante”®?).
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Ja no sistema de mercado (capitalista), a sociedade, competitiva e desumana, continua
discriminando aqueles que sao afetados por doencas, isolando-os e excluindo-os, mas ha um
agravante, porque hoje se tolera menos os fenbmenos de desvio que colocam em duvida a
organizacdo baseada no poder e nos valores hierarquicos. E desta forma que as doencas
facilitam a marginalizagéo, ja que a “condicdo de sadio e doente depende de negociagdes
influenciadas por relacées de poder; e quanto mais marginais sao as caracteristicas dos
individuos, maior é a chance de ingressar no rol de pessoas definidas como anormais”®®. De
fato, algumas pesquisas mostram que a populagédo de pacientes mentalmente adoecidos, no

Brasil, tém baixo nivel socio e econémico?"62105106)

Assim, do ponto de vista da doencga, a normalidade biologica esta diretamente ligada a
uma normalidade social, ou seja, a uma avaliagao ética e moral dos comportamentos, baseada
em julgamentos e preconceitos que mudam segundo a época. Essa avaliagdo considera
critérios objetivos aliados a comportamentos e agdes geradas pela existéncia de uma
diversidade que foge dos padrdes sociais impostos, a tal ponto que a propria sociedade

transforma essas avaliagées em motivo de exclusdo ou de reprovacédo .

Esta postura de afastar-se dos doentes e segrega-los ou rotula-los como agressivos e
perigosos €&, para a sociedade, um sinal de que “o sofrimento individual é frequentemente a
manifestacdo de um fenémeno coletivo”®, entdo estes comportamentos de indiferenga ou
hostilidade em relacdo ao usuario com adoecimento mental “indica preconceitos e a recusa em
aceitar a diversidade existente”; e indica também a persisténcia de comportamentos
discriminatérios na sociedade®. As representacdes sociais dos enfermeiros entrevistados

retratam bem esta discriminagdo em relagdo as doengas mentais.

E possivel observar que durante a formagdo académica j& existe uma grande resisténcia

com a disciplina de enfermagem psiquiatrica e/ou saude mental. Quando o ensino se estende
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para o campo de estagio, os sentimentos de inseguranca e medo revelam-se de forma latente
entre os discentes, e tendem a desaparecer apos a inser¢do nos campos de pratica, pois 0s
alunos veem que o usuario com adoecimento mental ndo era como eles imaginavam; alguns

104,107,

estudos confirmam este fato! ). Abaixo seguem estas falas:

[...] eu néo tinha afinidade na faculdade, ndo gostava mesmo, e eu me formei.
(E11/CS-D)

Na faculdade a gente estuda um pouquinho de saude mental, querendo ou ndo
a gente tem... (E12/CS-D)

Aqui, E11/CS-D, deixa explicito que a disciplina de saude mental é dispensavel para a
formagao do enfermeiro. J& em E12/CS-D, pode-se inferir que, enquanto aluna, se pudesse,
sequer participaria da disciplina. Ela, como os outros enfermeiros, guarda em sua memaoria um
estigma da doenga mental e do doente também, e mesmo possuindo algum conhecimento
cientifico sobre a saiude mental, isso nao foi suficiente para eliminar suas lembrancas ou seu

pensamento coletivo da doenga mental.

Vé-se pelas falas acima que o problema continua quando acaba a disciplina, parece que
a forca de um pensamento social de senso comum, as representac¢des sociais, ndo mudou € 0
aluno egresso — agora profissional recém-formado — entra no mercado de trabalho com suas
representacdes fortalecidas, reproduzindo a agdo que se tem visto nos CS em relagdo ao
usuario mentalmente adoecido: acbGes dotadas de um preconceito oculto e atitudes
discriminatdrias mais sutis, disfargcadas por encaminhamentos excessivos e alegagdes de falta

de preparo especifico para a saude mental.

Esta situacdo se confirma em outro estudo quando afirma que “a transformacao da
percepcao que [os alunos] tém do louco, sé ocorre na fase do aprendizado. A maioria, logo

apds, retoma a mesma atitude e o mesmo discurso estigmatizado em relacdo ao doente
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»(197) "Porém, o mesmo estudo ressalta que o ensino formal da disciplina de enfermagem

mental
psiquiatrica permite ao egresso ampliar seu conhecimento sobre a saude mental, levando-o a

mudancas sutis, mas significativas, da sua percepcao de doenca mental.

Apesar disso, e com base no exposto acima sobre as representacdes sociais, acredita-
se que a formacao profissional é fundamental para que os estigmas e o0s preconceitos em
relacdo a doenca mental sejam, ao longo do tempo, modificados e a discriminacado seja
reduzida. Mudancas nos conhecimentos sobre as doencas mentais e nos comportamentos dos
enfermeiros e da sociedade podem mudar a forma como uma doencga é vista®). A questdo
principal parece mesmo estar no modo como € organizado o ensino em saude mental durante o

processo formativo do enfermeiro.

7.2. REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE O ATENDIMENTO EM SAUDE

MENTAL NO CENTRO DE SAUDE

Esta categoria subdivide-se em quatro subcategorias, nas quais se pretende discutir
questdes sobre a formacao académica dos enfermeiros em saude mental e a necessidade que
eles tém de serem capacitados para o atendimento dos usuarios mentalmente adoecidos.
Entretanto, ter apenas uma preparacdo adequada e basica para atuar na area psiquiatrica nao
€ 0 bastante quando se tem um ensino de enfermagem psiquiatrica e saide mental insuficiente
e uma pratica profissional pouco colaborativa, predominantemente, multiprofissional, mas nao
interdisciplinar; o que contribui para tornar a fragmentagdo do cuidado uma caracteristica
marcante da assisténcia prestada ao usudrio em adoecimento mental e frequentemente

utilizada nos CS.
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Pretende-se ainda estender essa discussao para compreender as agoes e as visdes do
enfermeiro acerca do seu atendimento as familias dos pacientes em sofrimento mental,
tratando-as, também, como sujeitos do cuidado a ser oferecido pelos CS; além de mostrar as

dificuldades inerentes ao atendimento em saude mental segundo os enfermeiros entrevistados.

7.2.1. Formacao académica para o atendimento em saude mental e

capacitacoes afins

Os enfermeiros, a principio, enfatizaram o despreparo de outros profissionais,
especificamente dos auxiliares e técnicos em enfermagem. Evitando falar de si mesmos, os
enfermeiros ndo se incluiram entre os despreparados. E3/CS-A até afirma que o acolhimento
feito no CS é centrado no enfermeiro, ressaltando a dependéncia que a equipe de enfermagem
tem neste profissional para muitas agdes, principalmente o atendimento em salde mental

quando nao ha um especialista na area. Vejam-se as falas:

[...] ainda tem um despreparo muito grande dos profissionais... que na verdade
sdo os auxiliares [de enfermagem]... a porta de entrada do paciente. (E1/CS-A)

[...] nosso acolhimento [€] bem enfermeiro centrado, se chegar alguém que
comecga a chorar, eles [auxiliares e técnicos] correm para mim. (E3/CS-A)

E no decorrer das entrevistas revela-se a dificuldade da falta de preparo assumida pelo

proprio enfermeiro:

Eu me sinto ainda despreparada, acho que pelo pouco tempo de servigo.
(E1/CS-A)
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[...] falta um pouco de preparo para lidar com as questées de satide mental, ndo
€ s6 uma limitagdo da enfermagem. (E3/CS-A)

Nota-se que E3/CS-A assume que lhe falta um “pouco de preparo”, mas ainda assim,
estende esta deficiéncia as outras categorias profissionais, frisando que isto ndo se limita a
enfermagem, ou seja, o enfermeiro compartilha a responsabilidade pelo atendimento dos
usuarios adoecidos mentalmente com outros profissionais, ndo assumindo sozinho possiveis
falhas ou falta de qualidade na assisténcia. Poder-se-ia até inferir que ha um sentimento de
culpa do enfermeiro quando ndo admite, no comego das entrevistas, a sua parcela de
responsabilidade, necessitando se amparar no fato de que os outros (profissionais) também nao

assumem — como deveriam — as “questdes de saude mental”.

Pressupde-se, assim, que toda a equipe de enfermagem, além das outras categorias
profissionais da area da saude, carece de qualificagdo para o manejo de pacientes

mentalmente adoecidos, principalmente no que concerne & integralidade do atendimento®?.

Ja E1/CS-A admite seu despreparo, justificando-o pela sua inexperiéncia na profisséao
(menor que dois anos). Inclusive, a falta de experiéncia é a alegagdo mais comum entre 0s
enfermeiros, e na amostra estudada revelaram-se dois tipos de inexperiéncia, um voltado a
profissdo, pois se trata de enfermeiros recém-formados, e outro referente a falta de experiéncia
na area de saude mental, este caso representado por enfermeiros com mais tempo de servigo

na enfermagem. Seguem-se as falas:

A gente... ndo tem muita experiéncia nessa area. (E4/CS-A)
Na area de satide mental eu ndo tenho muita... experiéncia. (E10/CS-C)

Naéo tenho experiéncia suficiente ainda para lidar com isso. (E6/CS-B)
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[...] por um lado eu ndo me sinto tdo segura, talvez por falta de experiéncia e
também de formacao voltada para essa area, ndo tive nenhuma capacitacao

voltada para a saude mental... (E5-CS-B)

De qualquer modo, nota-se certa valorizacdo do conhecimento empirico para lidar com o
usuario mentalmente adoecido, pois para os enfermeiros a preparacao para atuar em saude
mental esta muito associada a experiéncia adquirida no cotidiano de trabalho do enfermeiro. Ha

1% que vai de encontro a este dado, mas traz como sujeitos docentes e enfermeiros

um estudo’
que participam do processo de formagao de alunos de enfermagem na disciplina de saude
mental. Os resultados mostraram que para estes agentes formadores, a formacdo se baseia

muito mais em um processo empirico do que no modo formal, que busca formar para a

competéncia no cuidado em enfermagem psiquiétrica.

Isso pode ser preocupante para o processo de ensino-aprendizagem, pois para ter uma
formacdo de qualidade é necessario articular o conhecimento técnico e cientifico com os
saberes apreendidos no universo consensual, ou seja, onde se formam os pensamentos do

Senso comum e seus consequentes modos de agir.

Nao se pretende desvalorizar esse aprendizado baseado na experiéncia do cotidiano. E
claro que ele é valido também, pois mostra a capacidade que o profissional tem de extrair
conhecimentos da sua pratica de trabalho. Mas ressalta-se que isso sé é possivel quando

104

acompanhado de reflexao sobre a acdo''®. Alids, esta reflexdo deve estar fundamentada em

conteldos tedricos.

Em E5/CS-B, j4 se vé que além da falta de experiéncia, a formagdo académica

insuficiente e a falta de capacitacdo na area surgem como empecilho a qualificagdo da

assisténcia em saude mental nos CS.
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Ha, ainda, outras situacdes em que os enfermeiros relacionam a preparacao para
atender o usuario adoecido mentalmente ao perfil do profissional, no sentido de que alguns tém
mais “habilidade” ou “facilidade” para lidar com esses usuarios, ou seja, os termos referem-se
tanto ao maior preparo profissional quanto pessoal. Esta facilidade remete a ideia tratada nas
representacdes sociais da doenca mental, de que algumas pessoas toleram melhor as
diferencas (o estranho) do que outras e de que os estigmas (a ideia familiar) ja ndo estao tao
enraizados em seus pensamentos, a tal ponto que seus comportamentos preconceituosos e

discriminatorios se atenuam, e a tendéncia é melhorar a assisténcia.

Os exemplos abaixo mostram estes resquicios estigmatizantes da doenga mental
camuflados sob a justificativa de falta de preparo e pouco envolvimento dos outros, dentre os

quais se incluem os enfermeiros:

Existemn casos extremos que |[...] eu falo: ‘o que fago agora?’, porque vocé se vé
despreparada [...] nem todos que trabalham na rede publica tém uma habilidade

ou facilidade de lidar com o paciente mental, né? (E7/CS-C)

A gente tenta dar o suporte, mas falta um pouco de preparo, [...] a equipe inteira
néo esta envolvida, tem gente que é mais preparado e outros ndo. (E9/CS-C)

Esta questdo da preparagdo envolve basicamente duas questdes apontadas nas
verbalizagcdes dos enfermeiros: a capacitacdo e, principalmente, a formagdo académica. A
primeira, quando constante, e a segunda, quando adequada, sdo fundamentais para a

efetivacdo das politicas de satide mental®.

Um dos fatores que limitam o atendimento dos enfermeiros em saude mental, na ESF, é
a falta de capacitagéo desses profissionais para intervirem nesta érea. Isto indica a necessidade

de mudancas no ensino de enfermagem psiquiatrica e/ou em saude mental na universidade,
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visando uma formacao profissional que atenda “as novas demandas e conjunturas institucionais

norteadas pela PNSM”9.

Observa-se pelas falas a seguir, a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros para
trabalhar com o usuario adoecido mentalmente. Trata-se de uma situacdo que influencia o
atendimento e, consequentemente, o vinculo do usuario com o CS, pois nota-se, neste estudo,
a existéncia de uma tensao entre os profissionais cada vez que aparece um paciente da area

da salide mental para ser atendido. Tal fato corrobora dados de outra pesquisa‘®®.

[...] precisava de mais capacitacbes, mais envolvimento, tanto da Secretaria
[SMS] quanto da equipe de saude mental, quanto dos proprios profissionais.
(E2/CS-A)

A saude mental esta batendo a nossa porta e a gente ndo tem muita
capacitagdo. Envolver os enfermeiros... Fazer... treinamentos la no CAPS. [...]
Olha, eu estou aqui [CS] ha 15 anos e nunca tinha ido ao CAPS, através desse
curso [...] eu fui conhecer... e [...] foi muito bom ter essa experiéncia. Entdo
acho que tinha que ter mais oferta para envolver esse profissional na satide
mental. (E10/CS-C)

O participante E10/CS-C traz um exemplo preocupante quando se pensa na rede de
servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e nas propostas do SUS, pois reflete que ha
falhas na interagdo entre CAPS e CS, ou seja, infere-se que no processo de trabalho dos
servicos de saude ha uma relacdo de corresponsabilizagdo assistencial conflituosa, além de
acles intrasetoriais desintegradas que nao assistem o usuario mentalmente adoecido como um
ser holistico. Ha uma pesquisa que identificou 0 CAPS como um servi¢o que ndo se aproxima
dos CS, sendo que os profissionais destes servigos, segundo a PNSM, devem receber a

capacitacdo em salde mental através do matriciamento realizado por uma equipe do CAPS!%®),

A melhora da qualidade da assisténcia a saude mental nos CS passa necessariamente

pela qualificacdo do enfermeiro, e essa qualificagdo deve atender as necessidades
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correspondentes a realidade do seu ambiente de trabalho e as relagbes sociais que nele se
estabelecem; ao mesmo tempo deve considerar o desenvolvimento integral e o atendimento
humanizado dos pacientes. Entretanto, “os programas de capacitacdo ndo atendem as reais
necessidades dos profissionais € ndo ha politica de educacdo permanente para a saude

mental”(1%®),

Os relatos dos enfermeiros dos CS demonstraram a necessidade que eles tém de
receberem capacitacdes ou educacao permanente em salde voltadas para a saude mental.
Define-se educagdo permanente em saude como “uma estratégia para a formagéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor da saude”, que agrega “aprendizado, reflexdo
critica sobre o trabalho, e resolutividade da clinica e da promogado da saude coletiva”,

estabelecendo relacdes entre os servicos de salde, o ensino e o atendimento em satde!'%?.

A capacitagao permite ao enfermeiro um processo constante de atualizagao teérica e
pratica sobre as questdes da saude e da doenca mental. Ressalta-se que é possivel utilizar
varias estratégias educativas para o desenvolvimento da atualizagdo dos profissionais de
saude, como oficinas, palestras, dindmicas de grupo, cursos e treinamentos, que devem tentar

romper com o0 modelo tradicional de transmisséo de informagdes.

s

E importante motivar a presenca da equipe nesses encontros educativos de
aprimoramento profissional, adotando metodologias participativas e problematizadoras que
valorizem as experiéncias e 0s conhecimentos dos profissionais, que busquem discussdes

construtivas, que estimulem a reflexdo coletiva'®

e, consequentemente, a sensibilizagédo e a
conscientizagdo de toda a equipe, mas principalmente dos enfermeiros, sobre a problematica

dos atendimentos em saude mental nos CS.

O enfermeiro pode e deve, inclusive em parceria com membros da universidade

(docentes e discentes), planejar e organizar um trabalho de educagdo permanente com o0s
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demais profissionais de saude do CS, promovendo a educacao da equipe multidisciplinar com o

objetivo de melhorar o atendimento do usuario em adoecimento mental.

Deste modo, quando a ideia de trabalho multiprofissional mais a de interdisciplinaridade
estdo presentes nas capacitacdes profissionais € possivel desenvolver habilidades e
competéncias baseadas na integralidade da assisténcia, evitando sua fragmentacdo em

especialidades"".

Contudo, essas capacitacoes devem se constituir como uma atividade continua do
servico e, na perspectiva de um processo educativo emancipador, deve-se estimular nos
profissionais de saude a busca constante do aperfeicoamento das relagbes interpessoais
existentes no cotidiano dos servigos (entre os préprios profissionais e entre profissionais e
pacientes) para viabilizar “a integracao e a cooperagao da equipe visando maior desempenho

»(110

grupal’®, Além disso, é preciso construir uma visdo critica conjunta sobre o processo de

trabalho realizado nos CS, buscando incluir nesta avaliagdo a participagao dos usuarios.

A verbalizacdo de E2/CS-A, traz uma importante reflexdao sobre o papel das instancias
governamentais, como a SMS, com vistas a uma melhor capacitagdo de seus funcionarios na
area da saude para oferecer um servico de qualidade a populagédo. Sabe-se que em algumas
situagdes nao ha investimento da instituicdo de saude no profissional, ndo colaborando para
sua qualificacdo. E fundamental articular os diferentes servicos de satide com as instituicdes de
ensino e com outros setores da sociedade para planejar, negociar e viabilizar a¢des de
assisténcia em saude mental; bem como ampliar os recursos humanos e técnicos, através de
investimentos provenientes destas parcerias (estados/ municipios, instituicbes formadoras,

organizagdes diversas da comunidade).

Sobre a formagdo académica em saude mental, faz-se importante relembrar alguns

aspectos histéricos. Quando houve, em 1923, a “institucionalizagdo do ensino de enfermagem

124



»(104

no Brasil, ndo houve interesse pelo ensino de enfermagem psiquiatrica”'®”. Apenas em 1941

algumas escolas comecgaram a incluir tal disciplina em seus curriculos devido a expansao dos
hospitais asilares (hospicios). Em 1949, o ensino de enfermagem psiquiatrica nos cursos de
graduacado em enfermagem tornou-se obrigatério, e caracterizou-se por ser totalmente voltado
para o modelo biol6gico da doenca e para uma assisténcia hospitalocéntrica. A partir da década
de 50, estas caracteristicas tiveram o acréscimo de uma terapéutica essencialmente
medicamentosa. Na década de 1990, o ensino de enfermagem psiquiatrica e/ ou saude mental

comegou a ser influenciado pelas ideias da RP, despertando discussbes sobre as formas de

abordar o conhecimento tedrico e a pratica assistencial em satde mental'®®,

Agora, atenta-se para os seguintes discursos trazidos pelos sujeitos desta pesquisa:

A experiéncia que a gente tem quando esta na graduacéo, se reflete muito na
nossa atuagdo, né? [...] quando vocé aprende a lidar com o paciente na
emergéncia psiquiatrica, é totalmente diferente de vocé lidar com o paciente
aqui [CS]. Quando vocé tem a oportunidade de conversar com ele e de
entender o dia a dia dele, mudar alguma coisa na rotina dele, é completamente
diferente. Acho que a formagao [...] também tem dificuldades, acho que é por
isso que eu sai com um pouquinho de dificuldade, porque ndo é todo mundo
acostumado a lidar com paciente doente mental dentro ainda da questao: ‘ah, é
que ia para o hospital, ficava internado’, ainda sofre esse reflexo, né? Acho que
a luta antimanicomial é muito recente, e ainda encontra alguns preconceitos,
algumas dificuldades. (E6/CS-B)

Na questdo da mental... a gente tinha que ter um preparo maior... porque
mesmo na universidade a gente tem uma coisa muito rapida. (E7/CS-C)

A formacdo em saude mental, dentro da faculdade, é um pouco deficiente. Vocé
sai meio despreparado para lidar com as situagées de saude mental. [...] numa
situagéo, por exemplo, de um Centro de Saude é dificil... (E11/CS-D)

E interessante perceber a relacdo que estas falas tém com o tempo de atuacdo na

enfermagem dos participantes da pesquisa, e a variagcao deste tempo, o que evidencia que o
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ensino na disciplina de enfermagem psiquiatrica e/ou saude mental continua encontrando
dificuldades histéricas: uma delas é transferir os discursos teéricos da RP e as diretrizes da

PNSM para subsidiar a formagéao profissional e a pratica dos novos enfermeiros.

De fato, apés a implementacédo da Reforma os conteldos programaticos das disciplinas
de enfermagem psiquiatrica sofreram alteracées modestas, o que tende a tornar inalteravel a
falta de preparo préatico até mesmo nos enfermeiros recém-formados®?.

O ensino e a pratica ndo podem estar desvinculados das politicas de saude mental e

197 Esta é uma dificuldade exposta por E6/CS-B, pois se infere que ha o

dos preceitos da RP!
enraizamento de um modelo de cuidado excludente nos CS e amplamente reproduzido, mas

que hoje os enfermeiros o reapresentam em suas praticas de uma forma mais discreta.

Outra questao apontada é que os campos de estagios nao podem se restringir apenas
aos hospitais e aos CAPS, como é possivel inferir pela fala de E11/CS-D. Hoje o ensino de
saude mental deve enfatizar também a demanda de cuidado existente nos CS para os
pacientes mentalmente adoecidos. Um estudo envolvendo cursos de graduagdo em
enfermagem de universidades federais no Brasil mostrou que a disciplina de enfermagem
psiquiatrica utiliza como campo de pratica, basicamente, os servi¢cos de saude mental, sendo a

maioria no CAPS®,

As aulas praticas em enfermagem séao as que proporcionam melhores oportunidades de

aprendizagem, desde que realizadas em espacgos reais, ou seja, locais “compativeis com as

% e para a

condicdes sociopoliticas e culturais da assisténcia & salde mental brasileira”
situacdo atual E10/CS-C e E11/CS-D expéem bem o que tem acontecido, respectivamente: a
saude mental esta “batendo a porta” dos CS; e a formagdo académica nao instrumentaliza o

enfermeiro para atender demandas de satide mental no ambito dos CS"'2"%®),

126



E preciso expandir esses campos de estagios aos outros servicos da rede que dao
suporte a saude mental, como os CS, ja que alguns tém o auxilio da chamada “equipe de saude
mental” (psiquiatra e/ou psicélogo e/ou terapeuta ocupacional e/ou equipe de matriciamento) e
outros ndo. Além disso, a preferéncia do ensino por estes servicos de saude mental reforca a
ideia de que eles servem exclusivamente para atender casos especificos, e tdo somente, da
saude mental, ou seja, “a saude mental parece estar circunscrita em uma redoma de

especialidade, restrita a quem entende do louco ou da loucura”%®,

Consequentemente, perpetua-se a crenga de que o0s usudrios com doenca mental
devem ser separados dos demais, s6 que agora eles sao isolados perto da comunidade, ou
seja, estao sitiados dentro da comunidade, dentro dos servicos de salde mental ou em suas
residéncias, como se estes fossem guetos de um grupo de individuos que destoa da
normalidade social. Assim, fragmenta-se também a assisténcia desses usuarios em sofrimento
psiquico, pois ha um local para tratar o adoecimento mental e outro para tratar as demais

doencgas ndo mentais.

Hoje, o ensino das disciplinas de enfermagem, de um modo geral, gera dificuldades para
o professor que busca inovagdes pedagdgicas visando a formagdo de enfermeiros criticos e
reflexivos, pois ele se vé diante de uma situagcdo complexa e ambigua: por um lado ele se
esforga para utilizar novas praticas de ensino-aprendizagem; por outro, ele se vé reproduzindo
um modelo tradicional de ensino que se cristalizou durante o seu préprio processo de formagéo.
Assim, o ensino da enfermagem em saude mental ainda reproduz formas de pensar e agir que

correspondem & ideologia dominante da psiquiatria tradicional "®®.

Ha outra dificuldade nas mudangas do processo de ensino-aprendizagem relacionada a

rigidez dos curriculos, evidenciado pelo fato de que estas transformacdes partem,
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predominantemente, de alguns docentes que buscam p6r em pratica novas metodologias de

ensino e ndo tém muito respaldo das instituicées de ensino de enfermagem!®.

O fato é que a formacdo do enfermeiro na disciplina de saude mental deve estar
fundamentada no cuidado humanizado e no relacionamento terapéutico interpessoal,
caracterizados pelo didlogo horizontal entre enfermeiro-paciente, em que ambos buscam

solugdes conjuntas para as dificuldades sociais e relacionais®*

). e para a construcdo do projeto
terapéutico desse usuario. Esta formacdo deve ainda incluir a aproximagao da familia do
usuario mentalmente adoecido, para a implementagdo de agdes de cuidado destinadas ao

familiar, pois estes tém varias demandas, como o isolamento social e os sentimentos de culpa e

desesperanca‘'®.

Sabe-se, portanto, da necessidade de romper com 0s antigos paradigmas do processo
de ensino-aprendizagem. Contudo, deve-se reconhecer a dificuldade dessa atitude, valorizando
as mudangas, mesmo que pequenas, na busca de novas metodologias de ensino. O importante
sao as tentativas de aproximagao entre o ensino da disciplina de enfermagem psiquiatrica e/ou
saude mental e a pratica assistencial dos servi¢cos de saude, objetivando a construgdo de uma
pratica profissional transformadora; o que torna essenciais as agdes conjuntas entre ensino,

pesquisa, servigos de saude e os diversos setores da comunidade.

Encontra-se na sequéncia outra fala bastante relevante de E6/CS-B sobre a formacao
académica e a grande dificuldade que as instituicbes de ensino tém em relacionar, de fato, a
reabilitacdo social do paciente mentalmente adoecido com a pratica assistencial vivenciada

pelos enfermeiros.

A gente sabe trabalhar com o paciente quando ele esta internado, numa
situagdo de urgéncia... Mas tentar trazé-lo [...] para um social é muito dificil, a
gente ainda ndo aprendeu a fazer isso [...] trazer esse paciente para uma
atividade social, dentro das limitagbes dele, o que ele pode fazer na sociedade?
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[...] é isso que a gente precisa, a academia precisa comecar a refletir também,
como que ela vai ensinar, como é que ela vai comecar a colocar isso para seus
estudantes. (E6/CS-B)

A reabilitacdo psicossocial € uma estratégia que objetiva reinserir o individuo
mentalmente adoecido ao seu contexto social; ela propde a reconstru¢do da cidadania visando
aumentar as habilidades das pessoas dentro da sua singularidade. Trata-se de um processo
extremamente complexo que envolve a mudanca de toda a politica dos servicos de saude
mental e daqueles que ndo sao especificos para a area, e inclui ainda profissionais da saude,

12 Além, é claro, da desconstrucdo lenta, e longinqua, de

usuarios, familiares e comunidade'
um pensamento social impregnado nos discursos e gestos preconceituosos que torna a
reinsercao do doente mental um processo estranho para compreender e dificil para aceitar, pois

faz pouco tempo que este usuario foi realgado a comunidade.

Entdo, E6/CS-B traz um questionamento inquietante, comum aos enfermeiros e as
escolas de enfermagem: como inserir este usuario na sociedade? De fato, é algo dificil de ser
implementado conforme as preconizagdes da RP e PNSM. Para isso se efetivar “os principios
do SUS e da atengéao psicossocial devem (re)orientar a formagéo, o cuidado e a gestéo, a fim
de que a saude mental integre o campo de atengdo da ESF” e os CS devem ser reconhecidos
como parte “indispensavel da rede de atencdo psicossocial, atuando principalmente na

promocao & satde mental”'"?.

A construcdo efetiva da atencdo psicossocial também depende dos profissionais de
saude e dos gestores para que superem o modelo biomédico e exijam dos 6rgaos formadores
capacitagdes continuas em saude mental, visando a qualificagcdo profissional e a melhora do
atendimento. Esta é uma forma de estimular o comprometimento coletivo (de trabalhadores,

gestores e instituicdes formadoras) pela efetiva mudanca do modelo vigente''?.
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Ja a integralidade assistencial, promovida pela atuacdo conjunta da rede de servigcos a
saude mental, é que vai viabilizar a cidadania e a participacao social — que sao fundamentais
tanto na ESF quanto na atencao psicossocial; e é a integralidade que vai fazer a diferenca na

qualidade do atendimento prestado, pelos CS, as pessoas adoecidas mentalmente!'®.

E um desafio conseguir de fato uma articulagdo multiprofissional dentro do
Centro de Salide, no atendimento desses pacientes. [...] o que pega mesmo e o
que inviabiliza isso de acontecer é a falta de preparo dos profissionais. (E4/CS-
A)

E importante entender que, apesar das mudangas nas diretrizes curriculares, a formagéao
dos enfermeiros em saude mental ainda esta muito fundamentada no modelo de assisténcia
biomédico, biologicista, hospitalocéntrico, farmacoterapéutico e individualista. Portanto,
desconsidera as “referéncias socioculturais que podem transformar os pacientes em agentes de

»(100) " Aligs, frisa-se que a propria organizacéo dos servicos de

transformacéao da realidade social
saude e das instituicdes de ensino continua voltada, predominantemente, para o tratamento
com énfase na doenga do individuo e para a fragmentagéo assistencial®. No que diz respeito
ao ensino, tem-se o exemplo dos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de enfermagem em

que a organizagao dos modelos curriculares consiste na divisédo por disciplinas com contetdos

desarticulados entre si.

Percebe-se, entdo, que os enfermeiros representam socialmente o atendimento em
saude mental como um trabalho em que eles tém pouca qualificagdo para agir. Esta
representacdo estd tdo disseminada entre este grupo que se cristalizou em um nucleo central
(objetivacao) estruturado na ideia fixa de capacitagdo e de formacao do enfermeiro em saude
mental. J& o sistema periférico — no qual os enfermeiros ancoram significados ao objeto (a
assisténcia em saude mental) que lhes causa estranhamento®® — consiste na falta de preparo

especifico, na formacao académica deficiente e na falta de experiéncia na area psiquiatrica que
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impedem tanto os enfermeiros recém-formados quanto os experientes de atuarem ativamente
no campo da saude mental. Supde-se que somente ao atender tais caréncias profissionais
haveria possibilidade de os enfermeiros transformarem suas representacbes atuais e

participarem efetivamente da atencao oferecida aos usuarios mentalmente adoecidos.

7.2.2. Fragmentacao da assisténcia na saude mental

Nesta subcategoria sera discutida a fragmentagédo da assisténcia na saude mental tanto
nas relacdes entre os servigcos da rede de apoio quanto na falta de integralidade praticada pelos
proprios profissionais da saude dentro dos CS. Conforme fora destacado na subcategoria
anterior, a formagdo académica segmentada existente nos cursos de graduagdo em
enfermagem e a persisténcia de um ensino fundamentado no modelo biomédico, que enfatiza a
cura de doencas por meio de um tratamento limitado ao individuo doente, contribuem
significativamente para que os enfermeiros pratiquem um cuidado nos mesmos moldes:

fragmentado, individualista e reducionista!"?.

Ao comentar sobre a cultura biomédica dominante, Franco Basaglia apud Berlinguer®
afirmou que quando h& a ruptura entre sofrimento individual e realidade torna-se simples
dedicar-se a doenga como um fendmeno isolado do mundo e organizar em torno disso o
tratamento e a cura, os quais serdo mais impotentes quanto mais completo for o rompimento
entre individuo e a proépria histéria, tornando a doenga um fenémeno incompreensivel,
principalmente quando se tem um olhar muito objetivo do processo saude-doenga. Ainda
segundo Basaglia apud Berlinguer®, é desta forma que nasce o “ocultamento sistemético
daquilo que produz sofrimento e doenga, na organizagao do trabalho e na vida social’, pois

independente da origem, “é sempre no corpo do individuo ou no corpo de grupos de individuos
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que esta o problema, nunca nas condi¢des de vida a que certas populagdes sao obrigadas a

viver.”®9),

Portanto, quando se aborda o cuidado integral a saude inclui-se, nao s6 a dimensao
individual, caracterizada por vivéncias “Unicas e pessoais do sofrimento e do adoecimento”, mas
também a dimensao coletiva, em que a salde das pessoas é influenciada pelo contexto onde

estdo inseridas!"'?.

Contudo, hoje os profissionais da saude ainda tém dificuldades para lidar com estas
duas dimensodes, pois “o individualismo tornou-se a base da cultura, da economia e da

politica”('%?

e a concorréncia humana € a norma da sociedade de mercado (capitalista), logo as
pessoas consideradas anormais ou estranhas pelo padrédo social instituido séo impiedosamente
forcadas ao abandono e a exclusdo. Por isso, acredita-se que quanto menos competitiva € uma

sociedade, mais praticavel é a sua integragdo®®.

No campo da saude, principalmente, da sadude mental, verifica-se que nao ha um olhar
integral e amplo em relagdo aos usuarios que tenha como propésito buscar suas necessidades
de saude, sociais, culturais etc., esta seria a integralidade no seu sentido vertical®®. Este olhar
reduzido pode ocorrer devido a pouca mobilizagdo entre os profissionais para realizarem um
trabalho conjunto, mas isto também encontra explicagbes na organiza¢do do sistema de saude

atual e na sua relagdo com a RP e as diretrizes da PNSM.

Com a desinstitucionalizacdo e a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
para uma rede de apoio a saude mental, houve a descentralizagao do atendimento e a tentativa
de construir uma rede de assisténcia integrada. Entretanto, esta descentralizacdo também
fragmentou os niveis de atencéo e os servigos de saude mental passaram a fazer parte do nivel

secundario, havendo a necessidade de selecionar (ou encaminhar) os usudrios que poderiam
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ter acesso a esses servicos''®, apesar do principio da universalizagdo do acesso instituido e

enfatizado pelo SUS.

Coube, entdo, a atengao basica este papel de “segmentar os servigcos” direcionando o

(15 em salde

usuario para suas especialidades. Porém, tal medida gera lacunas na assisténcia
mental, porque os encaminhamentos passaram a ser feitos de modo indiscriminado pelos
profissionais dos CS, ja que nem todos os usuarios em adoecimento mental necessitam de um
atendimento mais complexo, e medidas simples oferecidas pela rede basica podem ser
suficientes para tratar e prevenir a doenga mental, além de promover a saude. No entanto, a
rede de salde mental e as equipes especializadas na area se transformaram em uma vélvula
de escape para as dificuldades que a equipe de saude dos CS tem para lidar com os usuérios

com sofrimentos mentais, o que incluem as dificuldades pessoais (preconceitos) e as

profissionais (formagéo e capacitagdes insuficientes).

As entrevistas evidenciaram o quanto estes pacientes s&o desintegrados pela
assisténcia prestada pelos enfermeiros e pela propria organizacao do trabalho existente nos
CS. Nota-se certo distanciamento ou acomodamento do enfermeiro em atender a pessoa em
sofrimento mental, principalmente, quando ha a presenga de uma equipe especializada no
servigco. Em varias falas fica claro que o profissional evita o atendimento, delegando o encargo
exclusivo dessa assisténcia a equipe de saude mental, que é compreendida pelos profissionais

da saude como sendo formada apenas por psiquiatra, psicologo e TO.

Também se entende que ao invés da equipe especializada integrar a equipe de saude
da familia, na verdade a tal equipe de saude mental se tornou um servigo a parte no CS e a
parte da propria equipe da ESF (composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem, cinco ou seis agentes comunitarios de saude, dentista e auxiliar de

consultério dentario).
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Os CS nao foram preparados para incluir o atendimento em saude mental e os
profissionais da saude mental ndo foram preparados para integrar um servico de atendimento
mais amplo e multiprofissional. Dai surge outra questao, a equipe € multiprofissional, mas as
condutas sao individuais para cada profissional, ndo ha interdisciplinaridade e,
consequentemente, nao ha integralidade na assisténcia. Seguem-se as falas para exemplificar

as explanacgdes acima:

Fica meio que separado mesmo... eu cuido da parte bioldgica, quando se trata
de saude mental ai ja encaminho direto para a psiquiatra, sem ter um

aprofundamento nessa conversa... (E6/CS-B)

[...] a gente fica mais na parte clinica mesmo... como a gente tem a area da
saude mental aqui, tem a psicdloga, a terapeuta [ocupacional] e o psiquiatra, a
gente acaba néo se envolvendo muito, acaba ficando um grupo mais excluido o
grupo da saude mental... poucos deles passam com a enfermagem, a gente
tem pouco contato, ai vai para o clinico, o clinico [diz] ‘ah ndo, tem doenga

mentall’, ja volta para a psiquiatra. (E8/CS-B)

[...] o paciente que tem diabetes, hipertensdo e transtorno mental, ele é
descompartilhado. [...] A importancia que a gente da para a clinica, o psiquiatra
ndo da para clinica. Ele da se o paciente tem um transtorno mental e se esta
com uma descompensagao da mental, se ndo esta, ai é problema do clinico,
ndo é da mental. [...] essa questdo clinica e saude mental, eu acho ela...
descompartilhada. [...] A gente precisa de alguém da saude mental para poder
ajudar nessa compensacdo, vocé ndo consegue encaixar... ter um olhar maior
do que aquele paciente com transtorno mental dentro do consultdrio: eu aqui,

vocé la e ponto. Uma socializago... discussdo de casos. (E2/CS-A)

Percebe-se, ainda, que os profissionais da saude continuam utilizando esquemas
dicotdbmicos para classificar as doencas, que sao rigidamente divididas em dois blocos
antagbnicos. Assim, tém-se as doencas infecciosas e as nao infecciosas, as agudas e as
crénicas, e claro, as fisicas e as mentais, entre outros exemplos®?.
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Como fora visto nas representacoes sociais da doenga mental, os profissionais tendem a
direcionar suas acoes para o corpo e a doencga, preferencialmente, fisica, pois isto exige um
conhecimento cientifico objetivo e fragmentado. Em contrapartida o conhecimento psiquico e

social é frequentemente desvalorizado!'%?.

Abaixo se tem uma verbalizacdo que mostra uma atitude comum dos enfermeiros: o
atendimento de usuarios adoecidos mentalmente sd ocorre quando estes apresentam outra
doenca associada. Esta, por sua vez, recebe toda a atencdo do profissional enquanto o
transtorno mental tende a ser ignorado e encaminhado a especialidade; quando ndo pelo
enfermeiro, incumbe-se a tarefa do encaminhamento ao profissional que realiza a triagem dos
pacientes ou o “acolhimento”. Alguns profissionais tém dificuldade em lidar com o sofrimento
dos outros e, portanto, preferem lidar com a doenga que exige condutas mais racionais e

objetivas, sendo menos dotadas de subjetividade'"*.

[...] paciente que tem sé transtorno mental e nenhuma outra comorbidade
acaba, as vezes, nem chegando para gente, acaba vindo para o enfermeiro
aquele que tem outras interocorréncias. (E2/CS-A)

Destaca-se que a salude mental pode estar relacionada a diversas doencas e nao
apenas as doencas ou transtornos mentais. E comum a ocorréncia simultanea de dois ou mais
transtornos mentais no mesmo individuo, assim como os transtornos fisicos. Doengas mentais e
fisicas também podem ocorrer juntas, alias, isso € muito frequente com o aumento da idade.
Problemas de saude fisica podem nao sé coexistir com doencas mentais como podem

prognosticar o inicio e a persisténcia de um adoecimento mental®?.

Verifica-se pelas falas abaixo que o enfermeiro também divide os usuarios conforme lhe
convém e de acordo com as fungbes de cada profissional. Na fala de E7/CS-C, torna-se

evidente a preferéncia pelo profissional médico e o enraizamento de um pensamento comum
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aos enfermeiros relacionado a manutencdo de uma assisténcia baseada insistentemente no
modelo biomédico. Ja em E11/CS-D, vé-se o quanto a visao estigmatizada do enfermeiro sobre
0s pacientes com doencas mentais influencia o comportamento preconceituoso no atendimento
em saude mental, a ponto de levar a indiscriminados encaminhamentos, e que s&o, a0 mesmo
tempo, discriminatorios. Aqui se frisa, novamente, a importancia da formagao académica como
orgao disseminador para reapresentar aos futuros enfermeiros e a sociedade as ideias

preconizadas pela RP e pelas diretrizes da PNSM.

[...] O sonho... é ter um psiquiatra na unidade, ndo so para demandar 0s
pacientes [...] mas tendo o apoio vocé consegue lidar melhor com a situagéo.”
(E7/CS-C)

[...] eu ndo tenho afinidade mesmo, a saude mental, entdo me incomoda... se
eu puder que outra pessoa atenda, eu prefiro... o trabalho fica melhor [...] eu
fago se sé estou eu aqui, sendo pecgo para alguém que tem mais afinidade com
essa area. [...] sinfo um desconforto... com a situagdo [...] e ai eu passo para

frente, vejo alguém para atender, alguém da mental... (E11/CS-D)

Ainda assim, nota-se que os enfermeiros, mesmo tendo uma atuagao muito pautada no
modelo biomédico tradicional, quando realizam o atendimento de usuarios adoecidos
mentalmente, utilizam estratégias simples de atengcédo a saude mental nos CS, mas que nem
sempre sdo planejadas e sim realizadas de modo pontual, como a escuta atenta e o
acolhimento, que permitem a apreensdo do sofrimento do outro e fornecem informagdes

822 Trata-se

suficientes para realizar orientacdes adequadas a determinada situacdo de salde!
do uso da tecnologia leve, que se refere as formas de se relacionar com o paciente nas agées
de assisténcia a saude e que, atualmente, tem se configurado em uma das principais

116

necessidades dos pacientes!"'®, pois parecem ser realizadas com a solidariedade necessaria

para oferecer alivio ao sofrimento deles.
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Vejo isso como fungao da enfermeira: ouvir, acolher, pelo menos para a pessoa

sair confortavel daqui (E1/CS-A)

[...] costumo conversar, entender, a gente tenta fazer o encaminhamento. Entao

é tranquilo, eu fago assim com bastante frequéncia. (E2/CS-A)

A enfermagem consegue atender esse paciente, mas ela vé por outro lado.
Vocé vai tentar acalma-lo [...] fazer uma anamnese, [...] fazer vinculos de
referéncia na prdpria familia [...] Muitos casos ddo certo sé ouvindo, na
conversa [...]. A gente consegue dar... um alivio para o paciente naquele
momento (E7/CS-C)

Porém, estas praticas, apesar de comuns, sdo agdes individualizadas realizadas em
situagbes de emergéncia e sao, frequentemente, seguidas por encaminhamentos. Tal fato nao
€ de todo ruim, pois se entende que existe uma tentativa de buscar a integralidade e a
resolutividade dos problemas que aos enfermeiros se apresentam. No entanto, é preciso pensar
em até que ponto o encaminhamento é realmente resolutivo para o paciente e até que ponto ele
€ uma simples transferéncia de responsabilidade do cuidado para outros servigos, ou seja, uma
desresponsabilizagdo no cuidado com o usuario, contribuindo ainda mais com a fragmentacao

dessa assisténcia''?.

Sabe-se que existem profissionais que tem facilidade com este tipo de assisténcia e a
realizam com o intuito de ser o mais efetivo possivel em suas agdes, mas ha outros que
realizam a “empurroterapia”, encaminhando o doente para outro profissional sem dar
resolutividade ao problema® e sem um acompanhamento integral do usuério. Neste caso,
infere-se que a solugdo € “livrar-se” do usuario em adoecimento mental através do ato de
encaminhar a outro profissional da equipe de saude mental ou para o clinico pelo menos
prescrever medicacgoes. Esta € uma situacao de fragmentacdo da assisténcia que ocorre dentro

do préprio CS, do CS para o CAPS e vice-versa. Vejam-se os exemplos:
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[O atendimento é] muito voltado nos dois profissionais de satde mental,
psiquiatra e psicdlogo... qualquer queixa que entra: 'ah, é da saude mental!'.
Entao ja tenta fazer o encaminhamento um pouco forgado.” (E1/CS-A)

Teve um paciente que [...] precisava fazer uma cirurgia, entdo ficou aquele jogo
de empurra no paciente... O CAPS mandava para ca e o clinico mandava para
14, mas ele é um paciente como um todo, né? Ele é o nosso paciente que tem

[uma queixa clinica] e que é um paciente que tem surto psiquiatrico. (E10/CS-C)

A integracao entre CS e CAPS deveria ocorrer através da equipe de apoio matricial

deste ultimo servigo. Neste caso, o apoio matricial visa dar suporte técnico as equipes de saude
da familia na area de saude mental, auxiliando na construgdo conjunta do projeto terapéutico

individual do paciente. Esta equipe deveria oferecer inclusive capacitagdes para os profissionais

da ESF®.

Nota-se que a assisténcia em saude mental prestada pelos enfermeiros do CS é focada
no atendimento das necessidades clinicas do usuario e, portanto, torna-se habitual para o
CAPS encaminhar os cuidados clinicos de saude para a unidade basica. Percebe-se que o
cuidado visa atender s6 as necessidades emergenciais da doenga e acabam nao contemplando

o individuo doente com uma assisténcia integral'®.

Ja a integracao entre equipe do CS e profissionais da equipe de saude mental deste
proprio servigo fica restrita a algumas reuniées de equipe, e percebe-se que nem todas as
equipes tém a participacao dos profissionais especificos da area psiquiatrica; assim como o
matriciamento apresenta falhas quanto ao suporte oferecido a equipe da ESF, ja que

dificilmente ha compartilhamento do conhecimento e do planejamento do cuidado com toda a

equipe de saude da familia.

Na minha equipe, a reunido é num horario que ndo tem nem o psiquiatra nem a
psicdloga [...] entdo tem uma dificuldade de construir isso... alguns profissionais
do CAPS fazem o matriciamento [...] s6 que essas reunibes sdo a psicdloga, o
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psiquiatra e o CAPS. [...] elas sdo em horarios péssimos [...]. E as vezes fica a
discussdo do CAPS com a equipe de satide mental descolada da equipe de
referéncia... Nao da para discutir com a equipe de saude mental e a equipe ndo
esta inserida em nada, porque fica estagnado mesmo, cada um tem um olhar.
(E3/CS-A)

Ainda em relagdo aos encaminhamentos dos usuarios mentalmente adoecidos, os
enfermeiros relataram algumas situacées comuns também identificadas em outro estudo®:
consultas com o psiquiatra ou psicologo ou TO quando o CS dispde desses profissionais no
momento do atendimento; consulta, por ordem de preferéncia, com o médico clinico ou com o
enfermeiro, quando nao ha um profissional do “trio” de saude mental; consultas especializadas
para o CAPS, o Pronto Atendimento (PA) e o oferecimento de atividades existentes nos Centros
de Convivéncia (CC); visitas domiciliares e, por fim, a solicitagdo de intervengao do Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

No contexto da atengéo psicossocial torna-se cada vez mais necessaria a aproximagao
entre os servicos de saude mental e a atencao basica, e entre estes, a comunidade e outros
setores que nao sao da salde, isto é, a intersetorialidade, que é outro sentido dado a

integralidade e indica a interacéo entre politicas publicas®®.

Assim, nem sempre € possivel o enfermeiro dar resolutividade para alguns casos de
adoecimento mental atuando apenas no CS. Nestes casos, os profissionais necessitam do
apoio da rede de ajuda mais especializada e precisam da corresponsabilizagdo entre as

") Trata-se

equipes dos diferentes servicos para garantir a continuidade das acdes de satde!
de uma integralidade no seu sentido horizontal, em que é preciso haver uma sequéncia de
atendimento com diferentes servicos e unidades de satde®. Muitas vezes, cabe ao enfermeiro

este papel articulador e mediador entre os servicos, em uma tentativa de romper com as

praticas fragmentadas de assisténcia a saude.
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Mas como afirma E7/CS-C, ha situagdes em que os proprios profissionais tém davidas
quanto ao fluxograma dos encaminhamentos na rede de salde mental e quanto a definicdo das
suas funcdes nas aches assistenciais na area psiquiatrica, o que dificulta ainda mais a
articulacéo entre os servicos, prejudicando o andamento e a resolutividade dos casos, levando
a consequéncias danosas tanto a saude do usuario quanto a do profissional, como o estresse
referido por E7/CS-C. Muitas vezes o estresse reflete as dificuldades que as pessoas tém que
enfrentar e os recursos que elas dispdem para solucionar um problema. Portanto, o estresse
pode ser a expressao do sofrimento do profissional ao realizar determinadas agoes.

z

[...] em muitas coisas a gente também é impotente ou tem o limite do
profissional na questdo de agir [...] vocé comega a interrogar: ‘encaminho para
onde, para quem?’, ‘ndo tem vaga’, [...] e fica esse jogo até conseguir resolver a
vida do paciente [...] demanda um tempo e um estresse grande para conseguir
encaminhar esse paciente para algum lugar [...] as vezes, demora a passar

para frente e fica meio enroscado... (E7/CS-C)

Diante do exposto, faz-se necessario definir normas para regular a logistica de acesso e
fluxo dos usuarios nas redes de saude mental, o que favoreceria uma definicdo mais clara das
responsabilidades inerentes a cada servigo e a melhor articulagdo intersetorial para o

planejamento de intervengdes efetivas a salde dos usuéarios em adoecimento mental '

Hoje o processo de cuidado em saude mental necessita de uma construgéo coletiva: que
inclua agdées nao sé multiprofissionais, mas também interdisciplinares; que envolva a
corresponsabilizacdo da assisténcia em seus diferentes niveis e de seus diversos atores, mas
que o usuario seja o principal protagonista no planejamento desse cuidado; a familia também
deve estar envolvida nesse processo como pega fundamental nas tentativas de buscar a
reinser¢cdo social dos usuarios mentalmente adoecidos. A valorizagdo do acolhimento e da

(114)

escuta atenta proporciona maior vinculo com o usuario em sofrimento mental e com sua

familia. A interacdo entre os servigos de saude com fluxogramas horizontalizados e/ou mais
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flexiveis e interdependentes — e nao hierarquizados no esquema de referéncia e
contrarreferéncia — proporciona uma rede de cuidados centrada no usuario, considerando a

singularidade de suas demandas em satde!"™®.

Mas como se observou nesta subcategoria, a mudanca deve ser mais profunda e incluir
também um processo de cuidar em saude e em enfermagem focado na integralidade das acées
intra e intersetoriais, o que depende de transformacdes radicais nos modos de organizacdo do

trabalho nos servicos de satide mental e nos CS"".

Sendo assim, entende-se que nesta subcategoria, as representagbes sociais dos
enfermeiros acerca do atendimento em saude mental tém como elemento da objetivacdo a
divisdo bioldgica que o enfermeiro faz do usuario mentalmente adoecido, segmentando-o em
duas partes: uma fisica, o corpo fisico, e a parte mental, o “corpo” psiquico; portanto o nucleo
central da objetivagéo pode ser traduzido como sendo a fragmentacédo da assisténcia ou a nao

integralidade do cuidado.

Ja o componente da ancoragem é constituido pelos sistemas periféricos relacionados a
existéncia de sentimentos de aversdo em relagdo ao doente mental (preconceitos),
transformados em agbes de nao responsabilizacdo pela assisténcia, distanciamento e
acomodacao no atendimento, gerados pela presenca de outros membros da equipe que podem
realizar uma tarefa que causa incomodo, que é estranha. Aqui, enraiza-se 0 pensamento
comum de que se deve transferir o atendimento para profissionais especializados, sendo a
pratica habitual o encaminhamento dos usuarios, como se fosse uma “solugdo normal’, ou seja,
o seguimento normal de uma regra ja estabelecida pelo sistema da rede em saude mental para

atender os usudrios em sofrimento psiquico.
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7.2.3. Acoes e visOes relacionadas a familia dos usuarios adoecidos

mentalmente

A questdo familiar é decisiva para qualquer sofrimento mental. Sempre tem
relagdo com a familia, né? Néo é descolado. (E3/CS-A)

A familia € a primeira e mais significativa rede social de uma pessoa, 0 que a torna

16,44

fundamental na recuperacdo de salde do seu parente adoecido!"®*?. A sociedade moderna

"7 Mas a

idealizou intensamente a familia: ela é responséavel por tudo, tudo se refere a ela'
familia em alguns momentos na histéria foi excluida da assisténcia em salde mental por ser

considerada causadora ou culpada do problema e, por isso, nociva ao tratamento®.

Entretanto, se sabe que com a RP a atengdo em saude mental passou a dar maior
énfase na participagao ativa da familia quanto a custddia e a responsabilidade dos cuidados a
pessoa adoecida mentalmente; além disso, essa atencao deveria ser feita o mais proximo

possivel da comunidade, ou seja, do contexto social em que o usudrio esta inserido!">'"®).

Assim, o0s usuarios mentalmente adoecidos passaram a frequentar mais os CS.
Consequentemente, houve a necessidade de saber como estava a situagao de saude de seus
familiares'®, pois h4 situacdes em que o sofrimento impde obstaculos ndo sé & vida cotidiana do
doente, mas também da familia, que pode sofrer para manté-lo e assisti-lo®. Entéo, cabe
também aos enfermeiros olhar para o familiar como um “ser humano integral, multifacetado e
histérico”'®).

Hoje a familia se tornou uma aliada no cuidado do seu parente em adoecimento mental,
e ela pode contribuir muito na reabilitagdo psicossocial desse usuario, considerando-se que “o

processo de reabilitacdo esta diretamente vinculado a casa, ao local de acolhimento que atende

as demandas materiais e afetivas do individuo”?.
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Contudo, a simples transferéncia de responsabilidade para a familia constitui um
problema, pois a ideia de perigo ligada a esses pacientes permaneceu, € 0 incobmodo com a
presenca deles foi transferido & sua familia e & comunidade®, sem que estas fossem

adequadamente preparadas para manejar a crise e conviver com a diferenca’>"'9.

Compreende-se que a convivéncia com o adoecer mental € marcada pelo sofrimento e
reflete a inabilidade da familia de lidar com a doenga e o seu despreparo para participar

16118 Muitas vezes este familiar/cuidador esta sujeito a

ativamente do processo de cuidado!
varios tipos de desgastes (sociais, econdmicos, culturais, fisicos e psicologicos) gerados pela
sobrecarga de fungdes e pela falta de auxilio do seu grupo familiar, ficando exposto a situagoes

prolongadas de estresse, que podem comprometer a saude, a vida social, profissional,

financeira, a relagao entre membros da familia, entre outros. Seguem-se os exemplos:

Normalmente a familia tem muita dificuldade de lidar [...] sGo pessoas muito
sofridas que estdo cansadas de lidar com aquela situagéo [...] porque uma coisa
€ a gente conviver pontualmente com este paciente, outra coisa é o familiar que
esta dentro de casa, que as vezes nao tem contengéo... (E4/CS-A)

[...] os familiares ja ndo aguentam mais... alguns colaboram, mas [...] é dificil, [a
familia é] pouco colaborativa, na sua maioria, porque s&o pacientes que
desgastam bastante [...] s que eles [familiares] se cansam muito facil, né,
porque é uma rotina. (E7/CS-C)

As falas de E4/CS-A e E7/CS-C demonstram que os enfermeiros estdo cientes da
sobrecarga a que os familiares estdo sujeitos quando se refere ao cuidado do usuario
mentalmente adoecido. Mas nota-se que E4/CS-A faz referéncia a praticas de cuidado em
saude mental que remetem ao modelo da psiquiatria tradicional. Esta verbalizagdo — comum em
outras entrevistas, mas que trazem o exemplo da medicacéo — enfatiza a caréncia de recursos
técnicos, como a contencéao, que pode ser fisica, medicamentosa, ou até mesmo de espaco, 0s

quais as familias, em geral, ndo tém a disposicdo em seus domicilios. J& E7/CS-C, queixa-se
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da ndo colaboracéo da familia e ainda frisa a falta de persisténcia dos familiares no cuidado ao
usuario, como se a responsabilidade fosse toda e tdo somente da familia. Entende-se que nao
sao os enfermeiros que nao querem ajudar, mas sim, que ha falta de interesse dos familiares.
Ha, portanto, uma transferéncia unilateral de responsabilidade que parte do servico de saude

aos familiares.

Os enfermeiros devem compreender que a sobrecarga do cuidado se soma o fato de
que, assim como o usuario, a familia também é alvo de preconceitos e discriminacao

816118) porque de certa forma a sociedade ocidental transformou a instituicdo da familia

social’
em um lugar tdo especial que a culpabilizacdo dos familiares sobre o aparecimento das
doengas mentais se “naturalizou” socialmente ao longo da histéria, perpetuando a ideia
estigmatizada de que a doenca mental é incapacitante e condenando algumas familias, ou s6
alguns de seus membros, aos sentimentos de vergonha e culpa. Assim, alguns nucleos
familiares tentam esconder a pessoa adoecida da sociedade, por considerar esta doenga

intoleravel e inaceitavel"”.

Esta situagdo demonstra o preconceito da prépria familia''®, comprovando o forte
enraizamento das representagfes sociais sobre a doenga mental, o que influencia diretamente
as acOes de cuidado praticadas também pelo familiar e ndo sé pelos enfermeiros. Trata-se,
neste caso, de uma referéncia a uma das principais caracteristicas da representagédo social: os

conhecimentos sdo transmitidos culturalmente, de geracdo em geragao‘®®.

Em contrapartida E2/CS-A traz uma compreensdo da familia que se mostra mais ampla
em relagcdo as outras falas analisadas e que merece destaque. A verbalizacdo traz a tona a
desinstrumentalizagcdo da familia para exercer o cuidado e as dificuldades relacionadas as
conjunturas sociais e econdmicas que influenciam a dindmica familiar, concluindo que isso leva

a desassisténcia da familia sobre seu parente adoecido. Contudo, apesar de usar tecnologias
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leves em suas condutas e o conhecimento de informacdes importantes, ndo se notou ao longo
desta entrevista acbes de assisténcia mais incisivas, que levam a uma continuidade no
acompanhamento do usuario e de suas familias, o que corrobora um modo de agir comum

entre os enfermeiros e que ndo acompanha a ideia trazida pelo exemplo abaixo:

A gente tem uma dificuldade grande de participacdo da familia [...] a familia tem
dificuldade de acompanhar esses pacientes, [...] tem um despreparo. As
familias ndo estdo estruturadas para se agregarem para o0 cuidado desse
paciente. [...] Muitas vezes aquela familia ndo entende o que aquele paciente
esta sofrendo e o quanto ele precisa da ajuda da familia. [...] Um olhar... que
ndo é de todos os profissionais... € entender porque a familia ndo consegue
cuidar desse paciente. [...] Se vocé ndo tem um olhar para escutar essa familia
e entender que [...] a familia passa por dificuldades, se a gente sabe que nao
tem quem fique para trabalhar e € a unica fonte de renda, como é que faz entre
sair do trabalho para cuidar daquele paciente? [...] Entdo fica sobrecarregado
com um SO da familia. [...] porque ou vocé cuida do paciente ou vocé o

abandona, ou vocé... cuida com menos atengdo. (E2/CS-A)

Devido aos problemas enfrentados, a familia também deve, urgentemente, ser foco de
cuidado. Para isso, cabe a equipe de saude dos CS, e principalmente ao enfermeiro,
reconhecer a necessidade de as familias serem incluidas no processo de cuidado a saude e
terem o apoio do servigo, além de reconhecer que as mesmas tem papel fundamental no

8,15,44

planejamento e na execuc¢éo de um cuidado mais qualificado, humano e ético ) incluindo o

processo de reabilitagdo psicossocial.

No entanto, infere-se pelas falas que o suporte fornecido pelos enfermeiros as familias
além de eventual, é escasso, pois eles ndo sabem como lidar ou oferecer as familias o amparo
e a instrumentalizacdo necesséarios para enfrentar as diversas situacoes a que a doenga
submete o parente em sofrimento mental, como nas intervengbes a crise ocorridas em

domicilio®'®),

145



Percebe-se que, assim como nos servicos de saude em geral, o enfermeiro do CS
também nado tem a preocupacdo de expandir seu olhar para os familiares dos usuarios com
adoecimento mental. Conforme visto na subcategoria anterior, quando se pensa que, muitas
vezes, é dificil o enfermeiro atender o préprio usuario da area de salude mental, a tendéncia é

acreditar que o mesmo ocorra no atendimento a sua familia.

Vé-se nas falas que a relacao estabelecida com a familia, geralmente, é esporadica, isto
quando o profissional ndo a torna invisivel para si e para o servico. Ressalta-se que as
verbalizagoes sobre as praticas de enfermagem voltadas a familia trazem uma condi¢éo ao
familiar: é ela que deve manifestar suas necessidades; entdo se infere que a conduta habitual
do enfermeiro em suas consultas clinicas ndo é conhecer todo o contexto de vida do usuario,

seguindo o principio do SUS de integralidade da assisténcia. Vejam-se os exemplos:

Néo tive muito contato com o familiar... eu ndo conseguiria explicar. [...]
Precisaria de uma sensibilizagdo maior da equipe, para enxergar que por tras

daquele paciente tem uma familia, muitas vezes a gente nao vé... (E8/CS-B)

A gente tem uma dificuldade de lidar com um membro ou com a familia inteira
[...] trazer essa familia para ca [CS], para o profissional demanda um estresse
grande, né? Porque ai é a pergunta: o que vou fazer com ele? Para onde eu
mando, qual profissional vai acolher? (E7/CS-C)

O familiar [...] a medida do possivel a gente tenta acolher [...], mas ndo existe
uma acéo estruturada de orientagdo e acompanhamento para essas familias,
ndo. Mas também a gente nunca pensou numa agdo para que a gente
conversasse com esta familia nesse sentido, as agdes sdo bem pontuais
mesmo. (E4/CS-A)

A gente [fica] disponivel para qualquer duvida, de precisar conversar, se o
paciente tiver algum problema, uma descompensacgédo. [...] A gente da um
suporte, [deixa] a livre demanda deles. Nao tem um trabalho que a gente vai
atras deles. A gente vai atras quando tem necessidade, quando a gente precisa
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para o tratamento do paciente, a gente precisa do familiar junto. Ai a gente vai
atras, se ndo... a gente ndo tem nada especifico para o familiar. (E9/CS-C)

O que se tem é o atendimento eventual, que depende apenas do familiar e ndo do
interesse do profissional em um cuidado mais amplo de saude da familia. A importancia da
familia para o enfermeiro esta na ajuda que ela pode dar no cuidado ao usuario, o foco do
cuidado é o doente, todas as acdes sao para ele. O familiar é Gtil para o tratamento do usuario,
para ajudar na administracdo da medicacdo em casa, para ouvir € seguir orientacées quase

impositivas dos profissionais da saude.

Portanto, delega-se a familia um papel custodial, que outrora foi do enfermeiro, para
supervisionar e vigiar o parente mentalmente adoecido e socialmente ainda perigoso. E é sé
nos casos de necessidade profissional — para tratamento e esclarecimentos de duvidas em
relagdo ao cuidado informal que o familiar faz — que o enfermeiro do CS apresenta-se
disponivel para uma conversa, também informal e sem planejamento, sem elabora¢cdo de uma
assisténcia sistematizada, sem acdes de cuidado bem delimitadas junto de uma equipe
interdisciplinar e de apoio intersetorial, ou seja, sem condigbes de dar encaminhamentos

resolutivos para uma assisténcia continua de qualidade que envolva o usuario e sua familia.

Inclusive, o enfermeiro também tem dificuldades para trabalhar com as familias, porque
elas, assim como 0s usuarios, estao carregadas de sofrimento, do qual o profissional tende a se
distanciar justamente por ndo saber lidar com tantos sentimentos, muitas vezes, antagénicos. A
consequéncia disso € o desamparo assistencial da familia do usuario mentalmente adoecido no

ambito dos CS.

As vezes, a concepcao de salide do enfermeiro ndo coincide com a da familia, por isso é

necessario que o profissional ndo atenda a familia utilizando como base suas proprias ideias
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pré-concebidas sobre o que seria a familia ideal®, isto tende a inibir o familiar de modo que ele

nao se sinta a vontade para expressar suas préprias necessidades de cuidado.

A falta de informacao qualificada agrava o estado de fragilidade dos cuidadores, porque
gera a sensacao de impoténcia e culpa. Deste modo, faz-se necessario atingir o
familiar/cuidador com um suporte efetivo de intervencdes!'®'®  tentando desconstruir as
representacdes sociais preconceituosas que existem sobre a doenca mental. O conhecimento
facilita a compreensao e a aceitacdo da doenca, auxiliando a familia no cuidado e a adesao do
usuério ao tratamento!"®. Portanto, familias bem acolhidas e orientadas em suas necessidades
desenvolvem habilidades para cuidar melhor de seu familiar adoecido!"®. Entretanto, raramente
a familia busca ou recebe informagdes, por se sentir insegura quanto ao melhor modo de cuidar
do paciente''®.

Os enfermeiros devem sempre ter em mente que “as familias ndo tém recursos para

*1% O apoio familiar e informal é fundamental na

desempenhar o papel que delas é esperado
atencado a saude mental, mas isso nédo isenta os servigos e profissionais de saude do seu papel
na promogao, na reabilitagdo social do individuo, e no aperfeigoamento do suporte familiar, sem
transferir para a familia toda a responsabilidade em relagdo ao usuario®”. E importante haver,
no cuidado ao usuario mentalmente adoecido, uma corresponsabilizagdo entre familiares e
profissionais, de forma a se obter um cuidado integral do usuario e da familia. H4 estudos que
mostram que os familiares necessitam ser instrumentalizados pelos servicos de saude para

construir essa parceria!’>'®'1®),

Os enfermeiros reconhecem a importancia da familia para auxiliar no cuidado ao usuario
mentalmente adoecido, mas pelas verbalizagbes nota-se que esta corresponsabilizacdo pende
para o lado da familia. O enfermeiro se queixa de que o familiar: ndo tem paciéncia, ndo da

suporte para o servigco e os profissionais, de que na hora de ajudar se mostra ausente, nao
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compreende a doenca e nao responde da forma como o enfermeiro espera. Percebe-se que o
enfermeiro tem uma visdo negativa da familia quando se trata do compartilhamento da

responsabilidade do cuidado, basta atentar para as frases caracterizadas pelo negativismo.

Do mesmo jeito que a gente tem que ter um vinculo muito bom com o paciente,
a gente tem que ter com a familia. [...] A familia... ndo consegue compreender a
doenca mental e isso dificulta essa parceria, porque as vezes a gente precisa
da familia para atuar junto e essa familia nem sempre vai responder da forma

como a gente espera. (E3/CS-A)

O paciente [...] demanda uma grande parte da equipe de atengdo para ele, mas
a0 mesmo tempo vocé tem que repassar isso para familia [...] com a maioria
ndo tem como o Centro de Saude, em si, assumir o paciente. A gente assume a
questdo clinica, encaminhamento, [...] mas o externo, o acompanhamento
diario, a gente ndo tem como responsabilizar o CS para ficar fazendo isso.
(E7/CS-C)

De um modo geral, ndo vou falar 100%, € muito ruim. [...] a maioria o familiar cai
fora... Tem uns casos bem complicados que a gente precisa da familia, que o
paciente ndo sabe tomar o remédio direito e precisa de alguém para
supervisionar. (E9/CS-C)

A fala de E7/CS-C coloca que o usuario ja demanda muito do servigo, infere-se entao
que o apoio que o CS deveria dar para o familiar traria um sobrecarga muito maior de trabalho
aos profissionais. Isto fica mais evidente na segunda fala apresentada de E7/CS-C quando
afirma que trazer o familiar para dentro do CS gera um estresse grande para o enfermeiro. Por
outro lado, compreende-se que 0 servico ndo pode realmente fazer um acompanhamento
externo diario de todos os usuarios adoecidos mentalmente, mas pode fazer algumas visitas
domiciliares para casos mais graves, numa acao conjunta com os CAPS e com as familias.
Mesmo assim, na atuacdo do enfermeiro se fortalece a imagem, que se estende ao CS, de um

cuidado fragmentado e com baixa resolutividade.
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Para atuar junto as familias, o enfermeiro deve usar mais do que conhecimentos
técnicos, ele deve se utilizar de recursos materiais e afetivos para estabelecer relacdes
interpessoais terapéuticas, para ajudar na reconstrucdo da relagao entre usuario e familia, para
estabelecer vinculo com o usuario e, inclusive, com o familiar, visando estabelecer uma relacao

de confianca com estes usuarios do CS®9.

Ao utilizar como estratégia as tecnologias leves de cuidado, como a responsabilizagéo, o
acolhimento, o vinculo, o afeto, o interesse em escutar e orientar, o enfermeiro garante, em
parte, a pratica da integralidade. Garante em parte porque estas ag¢des precisam se refletir em
atos de continuidade assistencial e para isso o enfermeiro tem que ir além, conhecendo e
compreendendo a estrutura familiar, suas crengas, valores e conhecimento sobre a doenga,
para a partir dai, planejar uma assisténcia de qualidade conforme a necessidade dessa
familia®'?. O profissional pode ainda incluir atividades para esclarecer as dividas dos
familiares sobre a doenca mental e orientagdes para o uso adequado da medicacao, para o
manejo de comportamentos do usuario em sofrimento mental e para desenvolver com o0s

familiares recursos emocionais de enfrentamento de problemas no ambito familiar®'>''®

Ha estudos que apontam que os familiares se sentem desamparados e sem ter a quem

1318 Pportanto, a identificacdo e a compreensdo dos equipamentos sociais de

solicitar apoio'
apoio a saude mental também aumentam as estratégias do enfermeiro para elaborar propostas
de cuidado que sejam adequadas as necessidades das familias e do usuario mentalmente
adoecido e que estejam em conformidade com o modelo de atengéo psicossocial para a saude

mental, incorporando as varias dimensées de cuidado: social, psicolégico, afetivo e o fisico“*?; e

a “reconstrugdo de lugares de sentido, de troca e de bem-estar’®.

As acdes de saude mental nos CS devem fundamentar-se nos principios do SUS e da

RP que pressupbéem a manutengdo do usuario adoecido mentalmente no seu ambiente
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cotidiano, evitando a internacdo. Apenas em casos de extrema necessidade deve haver a
internacao, sendo esta de curta duracéo e ocorrer de preferéncia em unidades de emergéncia
psiquiatrica, preservando o vinculo com seus familiares e com sua rede social®. Deve-se
combater a dependéncia institucional, tanto do usuario quanto da familia, mas principalmente
desta ultima, através da intensificacdo de intervencdes terapéuticas junto ao grupo familiar e da

promoc&o dos elos familiares''®.

O cuidado ao usuario mentalmente adoecido é complexo, por isso o enfermeiro deve
estar atento a ambiguidade vivenciada pelos familiares no que diz respeito a disponibilidade ou
nao para o cuidado e, consequentemente, a permanéncia do parente adoecido em casa ou no

hospital. Veja-se a fala:

Esses pacientes sdo muito sozinhos... Eu ndo vejo a familia junto com eles... A
familia ndo tem muita paciéncia, [...] as vezes, a familia quer um lugar para
internar esse paciente porque ndo consegue ficar com ele em casa. [...] a
familia [...] nGo da muito suporte. (E11/CS-D)

Estudos mostram que o familiar quer cuidar e estar proximo do usuario, mas ao mesmo
tempo a familia se sente exausta com o excesso de demandas do seu parente e, as vezes,
considera o hospital ou os servigos extra-hospitalares uma alternativa para controlar quadros de
crise, administrar medicamentos, dar continuidade ao tratamento, mas principalmente, dar um
alivio para o seu desgaste emocional e fisico, para as demandas de cuidados e os custos
financeiros gerados pela assisténcia ao usuério. Mas também a alternativa da internagédo pode
indicar uma tentativa de se manter a estrutura familiar, afastando o individuo doente!'>'%'2_E
por esses motivos que a familia ainda tem a imagem de que os servicos da rede de saude
mental devem estar estruturados e realizar atendimentos segundo o modelo hospitalar™ e,

portanto, oferecer mais opgdes de internagdes.

151



As familias podem mudar seus conceitos sobre a doenca mental e as formas de lidar
com ela somente quando perceberem na pratica que os “hospicios” ndo sdo mais necessarios
para lidar com algumas situacdes de crise. Isto s6 sera possivel quando houver o
estabelecimento de um vinculo afetivo da equipe de saude com os familiares, quando estes
puderem confiar no cuidado fornecido pelos profissionais do CS a ponto de se sentirem seguros
e exporem suas necessidades de cuidado, e quando houver mudancas técnico-assistenciais

efetivas nos servicos que compdem a rede de satide mental'?.

As incertezas provocadas no nucleo familiar pela presenca de uma doenga em um de
seus membros rompem com o equilibrio e a dindmica da familia, a qual se vé obrigada a buscar
meios para enfrentar estas adversidades, que mobilizam completamente toda a familia. Por
isso, diante dessa situagdo, € comum os familiares demonstrarem resisténcia e medo quando
os profissionais oferecem qualquer tipo de proposta terapéutica®. No entanto, entre as
estratégias usadas para lidar com uma situacéo tao dificil esta a busca de conforto por meio do

aconselhamento e orientagéo profissional'®.

Por outro lado, um estudo mostrou que a ineficiéncia dos servigos extra-hospitalares e
dos CS no atendimento das necessidades dos usuarios mentalmente adoecidos e suas familias
€ motivo de descrenga da familia no servico, o que pode indicar que “a pouca resolutividade
leva a familia a desistir deste tipo de atendimento”, pois como se observa nas falas ha uma
longa lista de encaminhamentos visando ajudar, mas que n&o sdo resolutivas o que “causa

desgaste no usuério e decepgdo quanto aos recursos disponiveis do sistema de saude”'®.

Como o pensamento comum dos enfermeiros ainda esta ancorado no modelo biomédico
com énfase no sintoma, na medicagdo e na remissdao dos sintomas da pessoa adoecida,
entende-se que neste contexto assistencial de saude mental, “a familia s6 acompanha e

informa, quando muito ndo deve atrapalhar’®. Este profissional ndo est4d adequadamente
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preparado para abordar as dificuldades das familias e a voltar seu olhar para a saide mental
dos familiares/cuidadores!’™. Os CS também ndo estdo organizados sequer para uma pratica
de cuidado em enfermagem voltada para usuarios da saude mental, quanto mais para suas

familias.

Portanto, os investimentos na formacao académica e nas capacitacdes devem buscar
novas maneiras dos enfermeiros se apropriarem do conhecimento para desenvolverem uma
assisténcia integral, com énfase na reabilitacdo psicossocial e na construcao da cidadania do
usuario mentalmente adoecido, além de incluir os familiares/cuidadores como foco do seu

cuidado®®,

Pela explanacdo acima, percebe-se que a objetivacdo refere-se ao atendimento dos
familiares como sendo um procedimento também estranho, que néo faz parte da realidade dos
enfermeiros, poder-se-ia dizer que o0 seu nucleo central esta na imagem que os enfermeiros tém
da pouca colaboragao dos familiares no cuidado aos seus parentes adoecidos. J&4 a ancoragem
€ composta pela sobrecarga fisica, emocional, financeira e social a que estdo expostos 0s
familiares, pela falta de preparo ou de interesse destes em colaborar no cuidado. Estas sao
dificuldades que justificariam a pouca responsabilidade assumida pelas familias no auxilio ao
usuario e que se tornaram senso comum entre os enfermeiros. A partir disso pode-se deduzir
que os enfermeiros estdo propensos a ndo ampliarem seu olhar de cuidado em enfermagem
para o familiar do usuario mentalmente adoecido por acreditarem que cabe somente ao familiar

a busca de ajuda a si préprio e a manifestagéo verbal de sofrimento ou adoecimento.
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7.2.4. Dificuldades para a realizacao da assisténcia em saude mental

Esta subcategoria traz as representacdes sociais dos enfermeiros sobre o atendimento
em saude mental referente as dificuldades encontradas para realizar esta assisténcia no

contexto dos CS. As principais dificuldades relacionam-se ao servi¢co e/ou aos usuarios.

Inicia-se com os obstaculos que, pelo contexto das verbalizagdes, sugerem a existéncia
de algumas especificidades inerentes aos usuarios da saude mental — mas nao aos de outras
especialidades clinicas — e que segundo os enfermeiros dificulta a assisténcia de enfermagem
em saude mental, como as dificuldades de compreensao, vinculo e problemas relacionados a

medicagao. Atenta-se para as falas:

As vezes, a percepcdo do que vocé est4 falando é diferente... o entendimento é
diferente, a demanda dele é outra. (E4/CS-A)

E diferente de [dizer]: ‘vocé precisa fazer as coisas assim’ e a pessoa entender,
né? Vocé tem que usar outra estratégia. (E11/CS-D)

Nesses casos, mais do que a dificuldade de compreensdo dos usuarios adoecidos
mentalmente, infere-se um questionamento dos enfermeiros sobre a capacidade cognitiva de
tais usuarios. Ha de se considerar que, de fato, alguns tém déficits cognitivos, mas nédo todos. A
utilizac&o de estratégias de comunicacao e orienta¢des diferentes nao se restringe a existéncia

de doengas mentais, mas também considera fatores sociais, econdmicos e culturais.

Sabe-se que a maioria dos pacientes com algum tipo de adoecimento mental possui
baixa escolaridade®®'%®. Mas esta também é uma caracteristica dos usudrios atendidos na rede

121)

basica de saude?" e que ndo necessariamente apresentam alguma doenca mental, mas

podem apresentar sofrimento mental provocado por alguma doenga “clinica”.
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Cabe destacar que a compreensao e a comunicacao estao diretamente relacionadas e,
na area da saude mental, as fragilidades deste sistema de comunicacdo se tornam mais
evidentes porque durante uma crise 0 usuario passa a ser emissor e receptor de um contetudo

subjetivo!'??.

Entretanto, independente de ser paciente psiquiatrico ou ndo, realmente, a dificuldade
de compreensdo dos usuarios € um fator que pode comprometer o atendimento no que diz
respeito a adesdo ao tratamento, sua continuidade e ao estabelecimento de vinculo com o

profissional e o servigo de saude.

Porém, percebe-se que os enfermeiros procuram responsabilizar o usuario mentalmente
adoecido pela ndo compreensdo das orientagées a ele feitas. Existe uma tendéncia de se
culpar o outro por uma falha na comunicagéao, principalmente, se esse outro for alguém familiar

122,123)

e socialmente vulneravel' Por isso, faz-se importante, que o enfermeiro entenda o

processo de comunicagao para adotar um atitude profissional mais flexivel e tolerante com as

diferencas‘'??.

Ao enfermeiro cabe a reflexdo: se ha problemas de compreensdo deve-se pensar se

123

antes houve falha de comunicacdo do profissional'®®). Muitas vezes sdo os profissionais que

tém dificuldade de estabelecer um didlogo compreensivel e acessivel com os usuarios em

29 Pensando na salde mental, esta situacdo se agrava devido ao receio dos enfermeiros

geral
em lidar com o sofrimento mental do usuario, que na sua representagéo social tem uma doenga
que o torna estranho e nocivo, e que obrigarda este profissional a lidar com uma gama de

sentimentos ndo familiares dele préprio e do usuario.

Em relagdo a medicagdo, mais uma vez aparece a influéncia do modelo biomédico nas

atitudes ndo apenas dos profissionais, mas também dos usuarios.
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A principio, os enfermeiros demonstram frustracdo quando afirmam que muitos dos
usuarios com algum tipo de adoecimento mental frequentam os CS com a finalidade primordial
de receberem a medicagdo ou a renovacao da receita sem a realizacdo da consulta médica.
Para os enfermeiros, os usuarios supervalorizam a medicagdo € nao se preocupam com O

agendamento de consultas ou com o0 acompanhamento adequado de sua situacao de saude.

A falta de seguimento clinico e de avaliagdes periddicas dos usuarios mentalmente
adoecidos que usam psicotrépicos, antidepressivos, benzodiazepinicos, etc., “criam praticas de

(29 que além de deixarem os usuarios em divida quanto ao tratamento

repeticdo de receitas’
recebido e quanto a competéncia dos profissionais que os atendem, faz com que os

enfermeiros manifestem sentimentos de impoténcia diante de tais praticas.

Entretanto, as condutas de encaminhar os usuarios para a equipe de saude mental do
CS ou dos servigcos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, e verbalizagbes como a de
E11/CS-D mostram que o enfermeiro valoriza a presenca do médico psiquiatra para realizar a
consulta e/ou prescrever a medicagao e se contentam quando o meédico clinico faz o papel do

psiquiatra porque assim é possivel “segurar um pouco” o usuario.

Infere-se que é desta maneira que os CS tentam resolver uma parcela dos casos de
saude mental que atendem, através de uma “intervengao farmacolégica para manter o usuario

»(125

compensado”'®| portanto, ndo ha perspectivas de uma assisténcia integral e continua, e nem

de um trabalho de reabilitagéo social.

Ressalta-se que ndo se pretende subestimar a importancia da medicacdo, mas o
enfermeiro € o profissional que pode e deve buscar outras estratégias de cuidado para a saude
mental, visando agbes de promogdo e de prevencgdo, além de tentar dar visibilidade a sua
profissdo, desvinculando-se de um processo de trabalho excessivamente atrelado ao modelo

biomédico. Vejam-se as falas:
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O paciente [...] s6 quer renovagao de receita. [...] Isso me da uma... frustracdo
[...]. Eles ndo estdo preocupados com o acompanhamento [médico]... estdo

preocupados com o remédio, a medicalizacdo. (E9/CS-C)

Essa fase é muito ruim, [...] ndo tem o psiquiatra, [...] entdo a gente fica meio
sem saber o que fazer... 0 clinico consegue medicar, sequrar um pouco com a
medicacéo... (E11/CS-D)

Em um estudo®® também com enfermeiros, os mesmos afirmaram que o contato com o
doente mental na ESF ocorre através da consulta médica, da prescricdo de medicacdo e da
distribuicdo de psicofarmacos. Os enfermeiros limitam-se, igualmente a este estudo, a
encaminhar os usuarios, corroborando o fato de o atendimento em saude mental nos CS estar
centrado na psiquiatria tradicional, que valoriza a doenca e a medicagdo. Ja outra pesquisa
revelou que um dos servicos oferecidos para os usudrios em adoecimento mental era a
transcricdo de medicacdo, que se restringe a repeticdo de receitas sem a avaliagdo clinica

correta!'?.

O excesso de medicacao nos atendimentos dos CS aos usuarios em sofrimento mental
cria uma cultura de dependéncia excessiva e alienagao, pois as pessoas tem sua capacidade

de enfrentamento autdnomo as doencas e ao estresse cotidiano da vida diminuida‘'?.

Ha outras dificuldades relacionadas a organizacdo do trabalho no CS, como o espaco
fisico inadequado, a alta demanda de atendimentos no geral que leva a falta de tempo, as

limitac6es do matriciamento, e a estrutura da rede de saude mental. Seguem-se as falas:

A gente ndo consegue dar maior resolutividade por conta do espaco fisico. Ndo
consigo ser resolutiva pela propria forma de organizagdo do servigo, pela
quantidade de atendimento [...] e pelo pouco tempo, porque a gente nao
consegue ter uma qualidade melhor, a gente acaba sendo mais quantidade.
(E1/CS-A)
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A gente faz o acolhimento numa sala maior... s6 que é um paciente do lado do
outro, ndo tem privacidade. (E5/CS-B)

Percebe-se que, de fato, a acao assistencial do enfermeiro ndo é resolutiva no que
tange a saude mental nos CS. E, sabendo disso, os enfermeiros tentam, em suas reflexdes
verbalizadas, justificar o porqué desta baixa resolutividade. Trata-se de uma série de
explicacdes que comeca pelo acolhimento que é realizado em um espaco fisico inadequado,

onde os usuarios entram juntos e ndo se sentem a vontade para relatar suas reais

necessidades de saude.

O acolhimento é a “relagdo estabelecida na porta de entrada da unidade pela equipe de
profissionais com os pacientes” e estd relacionado “ao modo de producdo do trabalho em
saude”. Quando o enfermeiro realiza o acolhimento de forma ética e humanizada, a partir de
uma escuta qualificada e responsavel, permite a construgao de uma boa relagdo terapéutica
interpessoal com o usuario adoecido mentalmente, o que implica uma relagdo de confianga,
tendo como consequéncia natural o estabelecimento de vinculo deste usuario com o servigo®®.
Entretanto, o vinculo e a continuidade da assisténcia exigem preparo profissional e pessoal
para lidar com o sofrimento humano®, e j4 foi visto em subcategoria anterior que hoje isto ndo é

uma realidade entre os enfermeiros que atuam nos CS.

Alias, nota-se, pelas falas de E1/CS-A e E5/CS-B, que o estabelecimento de vinculo
entre enfermeiro e usuério ja fica comprometido pela existéncia de um sistema capitalista de
produgé@o do trabalho em saude. Isto €, o acolhimento, hoje, & visto erroneamente como sendo
uma triagem de usuarios em série, onde cada um é direcionado para uma especialidade, pois a
prioridade € a quantidade atendida. Neste espago de acolhimento € necessario que o
profissional perceba o sofrimento mental do usuério para entdo direciona-lo a uma sala a parte,

isso quando ha uma disponivel. Vé-se, entdo, que ha uma restricao a privacidade do usuario
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justamente por ndao haver um espaco fisico adequado para atendé-lo. Frisa-se que esse
incébmodo da falta de privacidade se estende aos demais usuarios que nao sao casos da saude

mental.

Depois da falta de um local apropriado para se fazer o atendimento, o enfermeiro ainda
enfatiza a falta de tempo para que ele possa conversar com o usuario adoecido mentalmente e
aprofundar-se na queixa, valorizando a manifestacao do sofrimento dos usuarios e engajando-
se na busca efetiva de acdes de enfermagem que atendam as necessidades deles e garantam

uma assisténcia de qualidade.

Sabe-se que a demanda nos CS, ndo s6 de salude mental, mas de outras doencas, é
grande e diversificada e, somando-se ao atual sistema de produgao do trabalho em saude, ao
qual estdo sujeitos seus trabalhadores, entende-se que sobra, de fato, pouco tempo para se
realizar tantos atendimentos, o que obriga os enfermeiros, no caso, a realizarem suas consultas

»(1249) Isso gera

e acoes de enfermagem baseadas no esquema mecanizado de “queixa-conduta
tensdo entre os enfermeiros, pois estes tém que organizar seu tempo de trabalho em torno de
varias solicitagcdes de atendimentos ndo agendados, que lhes séo trazidos constantemente pela

equipe de saude dos CS.

Nota-se pela fala de E1/CS-A que a falta de tempo refere-se ao enfermeiro, ou seja, o
profissional esta preocupado com o seu tempo: o tempo para realizar o plantdo, o tempo que
tem para apressar suas tarefas e cumprir sua rotina. Os enfermeiros até “furtam” o tempo do
usuario quando pensam, decidem e agem por ele durante um atendimento em saude mental.
Os enfermeiros precisam entender que para o cuidado em saude mental o tempo néo lhes
pertence, e que o usuario adoecido mentalmente tem o seu préprio tempo, e este “tempo
interno e de disponibilidade” precisa ser respeitado, porque sédo eles que determinam os

resultados da assisténcia na enfermagem psiquiatrica‘'?®.
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Em relacdo ao matriciamento — que “visa dar suporte as equipes da atencao primaria
compartilhando situagdes de trabalho cotidianas e produzindo uma corresponsabilizacdo pelos

(124)

casos’ — a falta de tempo também é um fator que justifica para o enfermeiro a sua nao

participacdo ativa nas reuniées. Tem-se o0 exemplo:

N&o consigo entrar na reunido [do matriciamento], porque tenho que dar

retaguarda para o acolhimento nesse dia, nesse horario. (E3/CS-A)

Por outro lado, os enfermeiros se questionam sobre as limitacbes do apoio matricial,
afirmando que as reunidées sdo pouco frequentes, pouco objetivas, ndo havendo a elaboragéao
de um projeto terapéutico concreto, no sentido de serem mais resolutivos em suas condutas. As
acoes se resumem a discussbes de casos e a definicdo dos encaminhamentos, como as
encontradas em outro estudo. No conjunto das entrevistas, percebe-se que os enfermeiros
participam eventualmente dessas reunides, as quais geralmente ndo ultrapassam a
composicao: equipe matricial do CAPS mais a equipe de saude mental do CS. Parece haver
dificuldade da gestdo em organizar encontros em dias e horarios adequados para que uma

parcela significativa da equipe de satde da familia participe das reuniées!'?*.

[O apoio matricial] vem muito pouco. Em alguma situacdo especifica [...] que
demanda um pouco mais além da gente. [...] Eu entro [na reuniao] junto com
elas [equipe de saude mental] para discutir casos [...]. Elas ficam... e discutem
uma teoria dali e outra [...]. A gente tentou mudar essas reunidées, ser um
pouquinho mais objetiva, essa é minha dificuldade [...] fica muito filosofando e o
negdcio [...] ndo concretiza. (E8/CS-B)

E essa falta de resolutividade que, como j& foi mencionada na subcategoria anterior,
distancia os usuarios e suas familias do CS, pois eles ndo tém seguranga na competéncia dos
profissionais ndo médicos, basta notar a valorizagdo da figura do médico e da prescricao

médica, inclusive para os enfermeiros. O apoio matricial, neste caso, pode aumentar a
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capacidade do acolhimento em saude mental e oferecer alternativas terapéuticas que sejam
complementares aos medicamentos ou até mesmo que possam substitui-los em alguns

casos*!.

Quanto a rede de saude mental existente no municipio, os enfermeiros consideram-na
deficitaria. A dificuldade apontada diz respeito a estrutura organizacional da rede de servigos
em saude mental no contexto da saude publica, devido principalmente aos obstaculos
existentes para obter acesso aos servigos especializados de saude mental. Exemplifica-se com

as falas abaixo:

Vocé acolhe, encaminha [...], dentro da propria unidade ou externo, para
profissionais especializados, mas a saude mental é bem deficitaria na questao
da saude publica. (E7/CS-C)

E dificil mandar um paciente para o CAPS, para o Candido [Servigo de Saude
Dr. Candido Ferreira]... tem paciente que vocé ndo sabe para onde vocé
manda, [...] vocé fica meio... perdido [...] e a gente ndo sabe muito o que fazer,
[...] porque vocé ndo esta tendo para onde correr mesmo. (E11/CS-D)

Nota-se que o fluxograma iniciado nos CS com o acolhimento, seguido, as vezes, de
atendimento com o enfermeiro para depois culminar nos encaminhamentos frequentes, internos
ou externos ao CS, também parece nao atender as expectativas dos enfermeiros de haver
maior resolutividade dos casos através da maior agilidade nesse fluxo. Ressalta-se que a
rapidez no encaminhamento ou no ato de se livrar do usuario adoecido mentalmente nédo
significa, necessariamente, a continuidade da assisténcia segundo os principios da
integralidade, porque o atendimento pode continuar sendo realizado de forma fragmentada em
outro nivel de assisténcia e permanecer desarticulado dos outros servicos de saude e
desvinculado de outros setores da sociedade, portanto, sem haver integralidade e

intersetorialidade na prestagédo de cuidado ao usuario mentalmente adoecido.
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O municipio onde se encontram os CS estudados possui “uma boa quantidade de
equipamentos substitutivos de salde mental, mas sofre com a pouca integracdo entre estes

diversos equipamentos e a atencao primaria”'?¥.

Verifica-se pelas falas que a comunicagcédo entre servicos de saude mental e os CS é
morosa, dificultando tanto o acesso dos usuarios aos servicos especializados como a
continuidade e a integralidade do tratamento quando os usuarios estdo sob os cuidados do
servico especializado, pois a comunicabilidade deste com o CS também é limitado®®. Ha,
portanto, uma falha na efetivagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia, além de nao
haver o cumprimento das determinagdes da PNSM que destaca como fungdo do CAPS, por
exemplo, o oferecimento de suporte & atencdo de saude mental na rede basica e o

compartilhamento desta assisténcia®?.

O fragil compartilhamento assistencial entre os servicos pode ocorrer devido a alta
rotatividade de profissionais, o que se evidencia no perfil da amostra desta pesquisa, em que
mais da metade dos enfermeiros tem menos de cinco anos de atuacdo no CS; como também
pode ser devido a “grande variagdo do modelo assistencial de saude a cada eleicao municipal,

comprometendo sua continuidade”'??.

Compreende-se, entdo, que nas representagdes sociais do atendimento em saude
mental nos CS, a objetivacdo refere-se aos obstaculos presentes nessa assisténcia como
sendo algo natural e que esta tao cristalizado nas ideias dos enfermeiros que se torna quase
imutavel, impedindo-os de agir de forma diferente. J& a ancoragem esté no fato do enfermeiro
reconhecer 0s obstaculos como sendo exclusivamente causados pelo usuario e/ou pelos

servigos de saude, devido ao modo como estao estruturados organizacionalmente.

Os enfermeiros ndo se colocam entre os fatores que podem gerar uma assisténcia

pouco qualificada na saude mental no ambito dos CS, o que fica evidente quando se pensa nas
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acOes que eles realizam voltadas para os usudrios da area e na forma passiva como encaram
0s obstaculos da assisténcia em salude mental. Apesar de se apresentarem como elementos
estaveis no pensamento de senso comum dos enfermeiros, os obstaculos sdo passiveis de
mudancas. Entretanto, os reais obstaculos assistenciais, que envolvem a atitude dos
enfermeiros, sua submissao ao modelo biomédico de cuidado e seus preconceitos em relacao

ao usuario sao imperceptiveis para o proprio profissional.

Deste modo, a tendéncia € que eles mantenham por muitos anos a crenca nas
dificuldades por eles relatadas e que existem de fato, mas continuem se eximindo da
responsabilidade que Ihes cabe de participar ativamente da organizacao do servigo, de buscar
novas agdes de enfermagem voltadas aos usudrios da saude mental nos CS, sem
necessariamente terem especializagao na area, mas com capacitacées adequadas para isso, 0
que depende muito do interesse e da vontade dos enfermeiros de terem este aprimoramento e
de exigirem-no junto aos gestores. Contudo, 0 que se vé através das verbalizagdes € mesmo
uma nao propensao as mudangas, pois o enfermeiro ndao se reconhece como importante nesse

movimento de busca por transformagées, ele simplesmente as espera.

7.3. REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AS AGCOES EDUCATIVAS EM

SAUDE: CONCEITOS DOS ENFERMEIROS

Esta categoria se refere as representagdes sociais dos enfermeiros acerca das acgdes
educativas em saude e se divide em duas subcategorias. Ambas trazem as visdes e 0s
conceitos dos enfermeiros sobre as a¢des de educagdo em saude e se concentram na questao
basica da orientacdo de saude, as quais estdo voltadas para o usuario e seus familiares ou

direcionadas para os préprios enfermeiros como uma forma de educacao permanente.
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Faz-se importante, neste momento, esclarecer que no que tange a educacao em saude
os termos pratica e acao sao utilizados como sindnimos. Quando se pensa na TRS, a acao € a
“coisa estranha” para o profissional (proveniente do universo reificado) e a pratica é o que se
conhece, € uma atividade rotineira, 0 senso-comum do trabalho profissional, pode-se concluir
que a pratica seria a representacdo social que os profissionais tém da acdo, formada no
universo reificado. No contelddo das entrevistas nao foi detectado uma diferenciacao entre acéao
ou pratica. Ambas sao tratadas pelos enfermeiros como se tivesse a mesma significagao. Alias,

em alguns estudos ambos s&o tratados como tendo o mesmo sentido®4%.

7.3.1. Orientacoes de saude para o usuario e a familia: autonomia para o

cuidado e empoderamento em saude

Assim como em outras categorias, notou-se que os participantes do estudo tiveram certa
preocupacdo em dar respostas teoricamente corretas, mas no decorrer das entrevistas foi
possivel identificar ideias de uma representagao social comum. Deste modo, esta subcategoria
trata da visdo que os enfermeiros tém sobre as agdes educativas em saude de uma forma geral

e, ndo especificamente, da saude mental.

‘A agdo educativa em saude é um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condicées de saude da
populacdo.” Nesse processo a populagdo pode aceitar ou recusar novas informagdes, bem
como adotar ou ndo novos comportamentos®”. A acdo de educagdo em salde pode contribuir
para a conscientizagdo individual e coletiva, fomentando a corresponsabilidade pela saude, os
direitos da populagdo e estimulando o controle social através de métodos participativos de

educacao.
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Percebe-se que os enfermeiros acreditam que as acdes educativas em saude
relacionam-se a prevencao da doenga e a promogao da saude. Mas como a prevencao e,
principalmente, a promocao sdo acdes que parecem um tanto estranhas mesmo para os CS —
pois ndo estdo tao presentes na realidade destes servicos e dos profissionais de saude como

deveriam®%12"

— as acdes educativas em saude sao visualizadas como sendo orientacoes
pontuais, feitas de forma mais individual do que grupal, sobre questdes da salude ou da doenca,
que podem estar voltadas para os usuarios e seus familiares, e cujo principal objetivo é

promover a autonomia do usudrio para o seu cuidado e, consequentemente, para o seu bem

estar geral de saude.

As acdes educativas em saude podem, atualmente, fornecer informacdes e orientagdes
de saude de varias formas. Mas nesta subcategoria a discussao vai permear, basicamente, dois
modos de produzir conhecimento em saude, que sdo através das praticas pedagdgicas
tradicionais e das emancipatérias. Isto se deve porque as primeiras estdo mais presentes no
cotidiano dos enfermeiros-educadores, e a segunda ja permeia as ideias destes profissionais,
mas ainda nao tem forga suficiente para quebrar os paradigmas pedagdgicos convencionais

usados com frequéncia nas agdes de educacdo em saude dos CS.

As orientagdes e as informagbes de saude fornecidas pelos enfermeiros deste estudo
seguem predominantemente a educacao tradicional, chamada de bancéria por Paulo Freire,
pois enfatiza a transmissdo vertical de conhecimentos em saude, onde o enfermeiro € o
detentor do saber cientifico e o usuério detém um saber empirico, pouco valorizado®®. Vé-se
que o enfermeiro, em seu papel de educador, continua reproduzindo a educagédo bancéria e
nao emancipadora®, o que contradiz a propria visdo dos enfermeiros de que a orientacdo pura

e simples sobre saude conduz a autonomia e ao empoderamento do usuério.
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Sabe-se que o0 modelo tradicional de educagao baseia-se na ideia de que é o individuo
que deve aprender a cuidar de sua saude e esta, como ja visto na primeira categoria, é
compreendida pelos enfermeiros como sendo a auséncia de doenca®. Como na satde publica
tradicional as acdes educativas em saude também estdo voltadas para a prevencdo de
doencas®, percebe-se, entdo, que em E5/CS-B e E9/CS-C a énfase esté, respectivamente, na

prevencao das doencas e na acao individual como focos da orientagdo em saude.

E mais questdo de orientagdo mesmo, orientar o paciente, orientar o familiar,

[...] como promover o autocuidado, promover a autonomia... (E9/CS-C)

Sdo agbes que a gente tenta educar a populagdo pensando na prevengao de
doencgas e promogdo da saude. Orientacbes para que ela ndo adoecga. (E5/CS-
B)

A prépria consulta tem que ser educativa também, vocé tem que fazer a
orientacdo, saber o que o paciente precisa. [...] Em tudo vocé pode fazer
educagéo, desde o momento em que vocé esta atendendo até uma reunido em
grupo. (E10/CS-C)

Ja E10/CS-C lembra que as agdes educativas podem ser também grupais. Mas o
conjunto das entrevistas traz como destaque uma abordagem predominantemente
individualista, que vai ao encontro da “questao de responsabilidade pessoal como indicador do

uso correto da autonomia individual”'?”,

Em relacdo as familias, € notavel nas entrevistas o distanciamento que ha entre
enfermeiros e familiares, até quando os discursos colocam a familia como receptora de
orientagdes, estas sdo voltadas para o cuidado do usuario e as formas de realizar tal
assisténcia. A familia, mais uma vez, ndo é vista como alvo do cuidado, ela € um mero auxiliar

que pratica um cuidado informal e necessario. Tem-se, abaixo, a seguinte verbalizag&o:

166



[...] fazendo orientagées para os familiares, para promoverem a autonomia, o
autocuidado do paciente (E9/CS-C)

As acbes de educacdo em saude sao destacadas pela Carta de Ottawa como sendo
fundamentais para conquistar a autonomia, a participacdo popular, o empoderamento e uma

maior qualidade de vida?®.

Além disso, elas devem ser uma proposta de construcao
compartilhada, multiprofissional, buscando a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a

conquista da cidadania®.

A autonomia, muito citada nas entrevistas, significa a liberdade do individuo para
controlar livremente sua vida e realizar suas proprias escolhas de modo racional, partindo das
orientacoes e informagdes que Ihe sdo apresentadas de forma clara, compreendendo que esta

decisdo afeta ndo s6 a vida do individuo, mas também da sua familia e da coletividade (12%1%9,

As agobes educativas também devem estimular a autonomia da familia para o cuidado do
seu parente mentalmente adoecido, mas também devem permitir que ela troque experiéncias
sobre esta pratica de cuidado informal. Deste modo, as reais necessidades destas familias

podem se tornar mais visiveis aos enfermeiros.

O que nao pode ocorrer sdo orientacées voltadas apenas para a transmissao de
procedimentos normativos relacionados a medicagao, aos horarios, as supervisées do usuario,
ao modo de como lidar com ele. O enfermeiro deve considerar que “a familia é detentora de um
saber, uma visdo de mundo, construidos pela sua praxis, no senso comum, que devem ser
valorizados, considerados e respeitados”, sendo necessario, portanto, proporcionar momentos
de discussao e reflexdo, para que os familiares expressem seus medos, angustias, desejos,

facilidades e dificuldades no cuidado ao seu parente adoecido'#?.

Em contrapartida, a obtencao da tal autonomia do usuario para o autocuidado também é

colocada pelos enfermeiros como uma forma dos usuarios ndo dependerem tanto dos
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profissionais ou do servico. Trata-se de uma autonomia que faz com que os usuarios adoecidos
mentalmente sejam capazes de se “autoencaminharem?”, por exemplo, para um PA, sem terem
que passar pelo CS, devido a alta demanda que este servico ja apresenta e devido também ao
incbmodo e ao receio gerados pelos estigmas e preconceitos da doenca mental que os

enfermeiros tém ao prestarem o atendimento em saude mental. Seguem-se as falas:

Todas as orientacbes que a gente da visando a salde, o bem estar do paciente,
seja uma orientacdo de higiene ou da sautde mental, que tenha que ouvir,
aconselhar [...] visando principalmente a autonomia daquele paciente, para que

ele figue menos dependente dos profissionais... (E1/CS-A)

A acdo educativa esta muito relacionada em estimular o paciente a ser menos

dependente do servico. [...] saber quando tem que vir no Centro de Salde,

z

quando tem que ir direto para o pronto socorro. [...] é torna-los mais

responsaveis pelo cuidado deles mesmos. (E11/CS-D)

Nota-se também que h& uma tendéncia dos enfermeiros utilizarem um discurso que
reflete a influéncia do higienismo e que parece ser mais reproduzido em suas praticas de
educagao em saude, que ainda seguem uma abordagem de ensino-aprendizagem tradicional e
autoritaria®. Tal fato pdde ser observado na tonalidade mais tranquila de voz dos enfermeiros e
na maior desenvoltura com que se expressavam ao falarem desse tipo de a¢do, como higiene
das maos, dos alimentos e outras orientagdes sobre as atividades de vida diaria para ter um

estilo de vida mais saudavel.

As acgbes educativas em saude, baseadas no modelo tradicional, fragmentam o
conhecimento e ndo consideram as necessidades cotidianas de saude vivenciadas pela
populacdo. Neste caso, ndo hd muitas opgbes e sim muitas imposicées sobre 0 modo correto
de agir, obrigando as pessoas a seguirem normas de condutas; hd muita transmissdo de
informacgédo, feitas sob a perspectiva da responsabilidade (ou culpabilizagdo) individual do

adoecimento®+.
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Como ja fora discutido, o fato de os enfermeiros dos CS basearem suas préaticas de
trabalho, inclusive em saldde mental, neste modelo de atencédo biologicista e curativista,
centrado no atendimento médico e nos encaminhamentos aos especialistas, influencia estes
profissionais a realizarem uma pratica educativa em saude que visa apenas a modificacdo de
comportamentos inadequados, através de acdes pedagdgicas que privilegiam a mera
transmissdo de informacdes de conhecimentos pontuais e descontextualizados, que nao

consideram as reais necessidades dos usuéarios do servigo“.

Como ja foi possivel observar, foram encontradas também falas que trouxeram uma
visdo bastante tedrica e idealizada das ag¢des educativas em saude e que estas devem ser
realizadas de modo que o usuario apreenda saberes e adquira poder para tomar decisdes de
saude. A questao duvidosa esta na propensao atual dos enfermeiros para realizarem tais agoes
da forma como foi apresentada em seus discursos, porque se estes ideais permanecerem
intactos a longo prazo ha boas perspectivas para que a agao educativa em saude dos
enfermeiros se transforme em praticas que sejam, de fato, “empoderadoras” do saber em

salde.

Qualquer agao que tenha como objetivo fortalecer a autonomia do paciente, o
entendimento dele sobre as doencas ou a satide. E munir o paciente de poder.
Dar para ele autonomia de responder pelo seu corpo, pela sua mente e
conseguir fazer escolhas, sejam boas ou ruins, mas que ele tenha
conhecimento e autonomia para isso. (E3/CS-A)

7

O empoderamento, ou empowerment, é 0 processo que permite a aquisicdo de
conhecimentos para desenvolver a autonomia e a consciéncia individual e coletiva, necessarias
para superar as desigualdades sociais e para devolver a dignidade, a cidadania, e

principalmente, o poder e a liberdade a fim de que a pessoa decida e controle com
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responsabilidade e consciéncia politica-comunitaria os determinantes que afetam a saude das

pessoas como os fatores politicos, socioecondmicos e culturais®®119:139,

Hoje, as acbes de educacdo em saude devem ir além da simples transmissdo de
informacdes, devem considerar para a construgdo de sua pratica os valores, os costumes, as
representacdes sociais do publico alvo da acédo educativa. Abdicar de uma conduta, as vezes
prepotente, na qual o profissional tenta adivinhar as necessidades do usuario, reconhecendo a
importancia de agregar os diferentes valores sociais dos usuarios e familiares a criacao de
novas condutas e praticas do enfermeiro na realizagdo de agdes educativas em saude. Esta
flexibilidade dos enfermeiros em valorizar, em sua pratica educativa, o conhecimento tacito dos
usuarios e familiares, superando a visdo cientificista e a imposicdo de comportamentos
saudaveis, € que permite a aproximacao entre o discurso idealizado dos enfermeiros e as

praticas pedagégicas emancipatérias'™®".

)l

E necessario, portanto, aliar os saberes do senso comum — formados no universo
consensual — com os cientificos, constituidos no universo reificado. Essa valorizagdo do
conhecimento prévio de usuarios e de familiares faz parte das novas propostas pedagégicas de
ensino e que sao adequadas as praticas educativas em saude dos CS, pois aproximam
profissionais e usuarios, favorecendo a formacao de vinculos afetivos e institucionais, o que
pode criar o habito de participacado da populagdo nas agdes de educagdo em saude realizadas

nestas unidades.

A educagéo precisa ser falada ndo do nivel cientifico ou do conhecimento que
eu tenho, mas o conhecimento de quem esta recebendo a informagdo vai
entender. [...] Colocar as agbes no padrdo de quem recebe a informagdo e nao
de quem da. (E2/CS-A)

As vezes, a gente também pergunta o que eles querem saber a respeito de
algum assunto, ver o que eles ja sabem para n&o ficar repetitivo. [...] a gente vé

de acordo com a necessidade que tipo de orientacdo vai ter que dar. (E5/CS-B)
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Para as pessoas fazerem escolhas mais saudaveis de vida & necessario haver a
interagao entre o conteudo tedrico e as vivéncias de cada um. Entretanto, as a¢cdes educativas
em saude devem estimular a adogao voluntaria de comportamentos, sem haver imposicées ou
manipulagdes de grupos dominantes“?, isto porque as intervencdes educativas sdo realizadas,
na maioria das vezes, para “populacées pobres e desfavorecidas so6cio-econémico-

culturalmente”'®",

Assim, as informagbes sobre saude e doenca devem ser discutidas de forma
horizontalizada com individuos ou grupos para incitar a reflexao critica da realidade em que
estdo inseridos, para s6 entdo poderem partir para a opg¢ao, ou ndo, de habitos de vida

saudaveis®.

Além disso, o enfermeiro deve usar uma linguagem adequada considerando as
necessidades, os valores e as crengas desta populagcdo, pois ha um descompasso cultural,
social e econdmico entre a légica do profissional e a do usuario. Existe uma dificuldade
reciproca para se entender a linguagem e a visdo de mundo do outro. As acgdes educativas
devem superar essas diferengas e para isso 0s enfermeiros devem estabelecer uma pratica
dialégica em que o processo de comunicagao seja claro; e reconhecer que 0s usuarios sao
construtores ativos do seu préprio conhecimento e a eles pertence o papel de protagonistas em
suas decisbes de saude, as quais dependem de agbes educativas, cujas estratégias
pedagolgicas partam das necessidades e da realidade vivenciada pelos usuarios na

comunidade.

Acredita-se que este conhecimento tedrico trazido pelos enfermeiros sobre acdes
educativas em saude € valioso, mas preocupa as verbalizagdes abaixo, que indicam o que tém

acontecido realmente na pratica educativa dos enfermeiros, principalmente em relagéo a saude
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mental. Vé-se que os enfermeiros ainda utilizam um enfoque reducionista, tecnicista e
biomédico, em que as orientagbes sao voltadas para a reducao dos fatores de risco, sem
trabalhar a concepgao de integralidade que envolve a saude, considerando tanto usuarios
quanto familiares e o contexto em que vivem, suas crencas e valores, muitas vezes, diferentes

dos que o enfermeiro possui. Seguem-se os exemplos:

Conhecer os fatores que promovem sua saude, os fatores de risco, [...] seria

tentando o auto-cuidado... que a gente ndo faz. (grifo da autora) (E8/CS-B)

Trabalhar educacdo em grupo ou individual mesmo... de transmissdo de
informagao, de orientagao [...] que vocé consiga transmitir alguma coisa que vai
ajudar a diminuir um transtorno la na frente, né? [...] Isso a gente s6 consegue

pegar depois de instalado, a gente ndo consegue fazer essa parte preventiva

(grifo da autora): educar primeiro para a pessoa saber que vai ter que se cuidar.

Quando vocé ja pega vocé tem que fazer o caminho inverso. (E7/CS-C)

A ESF, dentro dos principios do SUS, tem o papel de consolidar a mudang¢a do modelo
hospitalocéntrico de assisténcia para um modelo preventivo e promotor da saude, baseando-se
na integralidade para atender os usuérios e as familias. Entretanto, nota-se pela fala de E7/CS-
C e E8/CS-B que estas ideias ndo se concretizam por completo na pratica do servigo, uma vez
que o novo modelo ainda esta em construgdo e precisa romper com o modelo anterior ja
cristalizado, incorporando novos conceitos e olhares dos profissionais para mudar o foco na
doencga e atentar para a “vulnerabilidade de grupos populacionais a determinados fatores de

risco”®.

Em relacdo a saude mental, este trabalho preventivo ndo é feito. O Ministério da Saude
(MS) tem apontado a necessidade de a ESF investir nas a¢des educativas em saude, mas a

saude mental ndo esta entre os contetidos prioritarios da educagao em saide™.

Os CS precisam ter espacos voltados para a educacao em saude e reorientar suas

acles, enfatizando as praticas educativas de prevencao e promog¢ao e estimulando o trabalho
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participativo e intersetorial. Para isso € necessario haver uma oferta organizada de servicos e
planejar o processo de trabalho visando atender ndo s6 a demanda espontanea, mas
desenvolver acdes educativas para as pessoas que ndo conhecem e néo frequentam os CS“9,

com o objetivo de mudar condutas e gerar ades&o as informagdes apresentadas''?®.

Assim, cabe ao enfermeiro-educador facilitar o processo de ensino-aprendizagem,
articulando os diferentes setores junto com os gestores dos servicos e desenvolvendo acdes

educativas que gerem transformacdes sociais*®.

O estimulo da autonomia para o cuidado e o empoderamento em saldde dos usuarios,
familiares e da comunidade depende de a secretaria de salude do municipio promover
programas continuos de capacitagbes para os enfermeiros atuarem como educadores em
saude com foco na promogao da saude mental como uma politica publica capaz de transformar

59127) - Além disso, faz-se necessario buscar metodologias

o modelo psiquiatrico conservador'
menos tradicionais e mais inovadoras, que estimulem a relagao dialdgica e horizontal, e a troca
de experiéncias, que sé sao possiveis quando ha a criagdo de vinculo afetivo e de confianca

entre profissionais de salide, usuarios e suas familias®*®.

A representacao social sobre as a¢des de educagdo em saude é que origina a pratica
pedagodgica atual dos enfermeiros, no caso, apoiada nos moldes tradicionais de ensino-
aprendizagem. Isto porque o pensamento comum dos enfermeiros € de que as agdes
educativas sdo orientagdes de saude transmitidas com o objetivo de ndo provocar doenga, de
gerar autonomia e poder para fazer escolhas de habitos de vida mais saudaveis, o que remete

a ideia da mudancga comportamental e individual de saude.

Entende-se que a representagdo social dos enfermeiros sobre a acao educativa em
saude tem como nucleo central, constituinte da objetivacdo, o ato de orientar, ou seja, as

orientacdes em saude informadas aos usudrios tornaram-se um ato tdo natural da pratica
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educativa que se cristalizou nas ideias do senso comum dos enfermeiros. J& o sistema
periférico, que compde a ancoragem, sustenta-se nos possiveis “efeitos” quase “curativos”
gerados pela orientacdo, mas que nao se evidenciam como sendo familiares aos profissionais
como no caso dos discursos idealizados sobre a autonomia e o empoderamento dos saberes
em saude, os quais na realidade se refletem, ou estao enraizados, em situagées conhecidas e
desejadas pelo enfermeiro, porque parecem Uuteis ao seu cotidiano de trabalho, como a
capacidade de autocuidado dos usuarios e o controle dos sintomas das doencgas, assim como a

independéncia dos usuarios e familiares em relagdo aos profissionais e aos CS.

7.3.2. OrientacoOes de saude para o profissional: educacao permanente

Nesta subcategoria tratar-se-a da visdao dos enfermeiros em relagdo a agao educativa
em saude, sendo esta considerada por eles como uma possibilidade de realizar orientacdes de
saude voltadas para o proprio profissional do CS, tratando-se de uma forma de educacao
permanente. Percebeu-se certo embaraco ou dificuldade dos enfermeiros ao falarem sobre

acoes educativas em saude, principalmente, em relagéo a saude mental.

Inferiu-se pelo conteudo das entrevistas que houve certa confusdo dos enfermeiros entre
0s conceitos de Educagdo em Saude, acdo educativa em saude e educagdo permanente em
saude. Isto também foi identificado em um estudo® que mostrou uma tendéncia dos
profissionais compreenderem a agédo de educacao em saude como um compromisso voltado a

formacao profissional, com atualizagéo e capacitagdo constantes.

Sabe-se que a agdo educativa em saude e a acao educativa para o profissional fazem

parte da Educacdo em Saude, pois esta envolve um conjunto de praticas sociais feitas por

(49)

profissionais de saude, voltadas para eles mesmos, para a instituicdo e para o usuario*™ com o
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objetivo de educar individuos ou grupos ou comunidades®. Portanto, a Educacdo em Salde
se refere a um processo mais amplo e complexo de educacdo: inclui grande parte da
populacdo, gera mudancas organizacionais no sistema de saude e até mudancas

legislativas'%*®),

Nesse sentido, entende-se que, a grosso modo, as acdes educativas em saude incluem
a “capacitacao” para usuarios, familiares e comunidade e devem ser realizadas por profissionais
da saude. Ja a educacdo permanente em saude € uma capacitacao dirigida aos trabalhadores

de um servico e pode ser realizada por profissionais da saude ou da educagao.

Tem-se na fala abaixo do enfermeiro que a acdo educativa em saude engloba
capacitagdes, treinamentos, reunides e discussbes de casos, como uma forma de
aprimoramento da técnica e dos conceitos, podendo determinar um fluxo resolutivo para os

atendimentos do servigo.

[Ag¢éo educativa em saude] ndo s6 do paciente, da propria equipe também. A
gente faz treinamentos, capacitagées, reunibes, discussées de casos para se
apropriar do que esta acontecendo, para se aprimorar da técnica, dos
conceitos, para melhorar o andamento do servigo. (E1/CS-A)

Além disso, o enfermeiro coloca que o aperfeigoamento pode ser realizado pelo médico
psiquiatra, e neste caso, infere-se que este aprimoramento ocorre de uma forma assistematica,
ndo planejada, ocasional e informal, conforme vao surgindo as necessidades e duvidas dos
profissionais a respeito de um atendimento pontual em saude mental. Inclusive a procura pela
equipe de saude mental da unidade para trocar informag¢des sobre um caso depende do

interesse pessoal do profissional em estabelecer este contato.

Com os profissionais, com a gente, a questao vem de outra forma, no sentido
mais técnico mesmo. [...] As vezes tem bastante dificuldade assim: ‘Ah,

medicagdo? Como é que eu lido?’, entéo ela [psiquiatra] faz esse trabalho com
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eles [equipe de saude]... comigo, eu sempre pergunto. Entdo, ai a questao da
educagcdo é mais individual, [...] quando eu falo dos profissionais de salde.
(E6/CS-B)

Todos os profissionais da salde sdo educadores em potencial®®. A atuacdo de uma
equipe multiprofissional pode promover a interdisciplinaridade e a producéo de novos saberes
fundamentais para desenvolver atividades de educagdo em saide®". No entanto, mais uma vez
identifica-se a valorizacdo que o enfermeiro da a figura do médico, reforcando o modelo

biomédico e curativo da assisténcia e também em relacao a pratica educativa em saude.

Deve-se, contudo, enfatizar a importancia do enfermeiro como tendo um papel
fundamental nas atividades de educacdo no CS. A formagdo do enfermeiro proporciona
conhecimentos e habilidades essenciais para que ele seja um agente facilitador da
aprendizagem e mobilizador de agbes educativas em saude, como a capacidade de
comunicagao, escuta e compreensdo, bem como a negociacdo e a mediagdo com a equipe

multidisciplinar®".

A capacitagado profissional ou a educagdo permanente em saude € entendida nesta
pesquisa como sendo a aprendizagem significativa dos profissionais em seu ambiente de
trabalho, considerando o cotidiano do servico e suas praticas diarias, tendo como alvos
principais o aprimoramento profissional, a integralidade da assisténcia, a maior resolutividade

19 A educacéo

do servico e a melhora na qualidade do atendimento prestado em satde!
permanente “baseia-se no levantamento de necessidades e nos resultados esperados a partir
das acgbes educativas voltadas aos trabalhadores”. Assim, a educacdo permanente deve
considerar as necessidades de saude dos usuarios, do servigco e as necessidades de agbes

educativas dos trabalhadores para melhorar a atencéo a satde da populacdo'®?.
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No entanto, as modalidades de educacgao utilizadas, apesar de variadas, estdo muito
centradas na organizagcdo de palestras, cursos e treinamentos. A maioria destes meios de

capacitacdo profissional enfatizam o aperfeicoamento técnico-cientifico e tedrico,

110,133)

desconsiderando a pratica de trabalho dos profissionais' , portanto, ndo conferem

seguranca e nem autonomia no desenvolvimento de novas atividades em saude. Trata-se,
neste caso, de uma educacéo continuada que “n&o forma um espacgo de reflexao e critica sobre

as necessidades de cuidado dos usuarios e das suas praticas correspondentes”, e que busca

apenas a “mudanca e transformagao do individuo e nao das praticas sociais”'*?.

Deste modo, a educacdo permanente, bem como as ag¢des educativas em saude, nao
geram mudangas significativas nas comunidades que fazem parte dos territérios de

abrangéncia dos CS, pois ndo geram reflexdo critica e nem incorporam em suas praticas

educativas as dimensées de gestdo, participacéo e controle social'*®.

As capacitacbes sdo uma estratégia importante de potencializagdo dos recursos

110)’ pois

humanos em termos técnico, politico e ético, e também para a consolidagdo do SUS!
ajudam nao sé a suprir as deficiéncias da formagao académica como promovem a atualizagdo

133)

dos trabalhadores que atuam nos CS' Uma formacdo profissional qualificada e uma

capacitacdo continua e periédica nos CS sédo fundamentais para a efetivagdo das politicas de

salide mental®*1%®)

s

E importante que os profissionais das equipes de saude da ESF sejam valorizados e

atendidos em suas necessidades. Como constatado nesta pesquisa e em outro estudo‘'%?,

a
falta de capacitacdo limita as acdes de saude mental (assistenciais e educacionais), que se
agrava pelo fato de a educagéao permanente seguir conteudos dos programas pré-definidos pelo
MS, que va@o na contramdo dos interesses e das necessidades educativas de alguns

profissionais, enfatizando apenas os interesses da instituicao ou do servi¢o de saude.
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Hoje as capacitacbes enfatizam e seguem uma politica de educagdo permanente
programatica, verticalizada e autoritaria, abordando assuntos relacionados aos programas de
saude publica nas areas de saude da mulher, imunizagao, Hiperdia (Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), etc., ndo incluindo entre suas prioridades

uma politica de educacéo permanente especifica para a satide mental''?.

A equipe, apesar de também ndo ser capacitada para tal, nunca ter participado
de nenhuma capacitacdo, pelo menos no tempo que eu estou aqui, elas
[auxiliares e técnicas de enfermagem] atuam bem com esses pacientes.
(E5/CS-B)

Eu acho que precisava de mais capacitagbes, de mais envolvimento, tanto... da
Secretaria quanto da equipe de saude mental, quanto dos prdprios
profissionais... (E2/CS-A)

A principio, nota-se que ha em E5/CS-B uma contemporizagéo pelo fato de a equipe nao
ter capacitacdo para atuar com usuarios mentalmente adoecidos e por compensar esta lacuna
profissional com o empirismo. Ressalta-se que os conhecimentos praticos obtidos com a
experiéncia de trabalho devem ser valorizados, pois estes profissionais possuem “maior
propriedade de expressar as necessidades e problemas da realidade do servigo, estimulando
no processo de educagdo permanente a troca mutua de experiéncias e a criacdo de novos

saberes e praticas” de assisténcia e de educacdo em satde nos CS®?.

Também pelas verbalizagdes, vé-se que ndao ha investimentos da SMS na capacitagéo
para a saude mental dos profissionais da atencao primaria, como os CS, e nem envolvimento
da equipe de saude mental e dos profissionais para se articularem na organizacao de uma

educacao no trabalho que aborde tal tema.

Entende-se que para que as agdes de enfermagem rompam com os padrdes

assistenciais e educacionais “torna-se premente a construcdo de uma politica publica local de
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capacitacdo e sensibilizagdo, quanto ao papel social da enfermagem na saude coletiva e na

saude mental”®®.

E importante consolidar nos espacos do servico a educagdo permanente, pois ja ficou
evidenciado, pelas representacdes que os enfermeiros tém da doenga mental e do atendimento
em saude mental nos CS, que estes profissionais possuem pouca qualificagdo para trabalhar
com o usuario adoecido mentalmente, principalmente na forma de abordar este usuario em sua

integralidade®.

Toda atencdo bdsica deveria ter um preparo maior, uma capacitacdo, um
matriciamento... a salde mental estar mais junto com a gente, para poder dar
um suporte maior [...] para discutir casos, orientar a gente no manejo, ver
quando a gente acerta, quando a gente erra, o que a gente poderia fazer de
diferente... para a gente ir aprimorando mesmo nosso atendimento,
melhorando, qualificando, né? (E9/CS-C)

Nota-se o interesse dos enfermeiros na sua qualificagao profissional em saide mental
por ndo saber lidar com certas situacées, fato que também aparece em outro estudo'®. Mas
ha uma preocupagao maior em aprimorar 0s conhecimentos técnicos, principalmente na forma
de manejar o usuario mentalmente adoecido, possivelmente em uma ocasido de crise, incluindo
situacdes de choro e nao apenas em casos de risco de auto ou heteroagresséao, circunstancias
estas, que levam ao distanciamento dos enfermeiros da assisténcia em salude mental, devido
ao medo e a inseguranga que geram, perpetuando os estigmas da doenga mental.

Entretanto, uma pesquisa apontou que os enfermeiros de um hospital tém baixa

" QOutro estudo identificou que os trabalhadores de

participacdo nas capacitagdes oferecidas'
saude se sentem desmotivados a participar das capacitagbes por nado haver incentivo,
principalmente financeiro, e nem o reconhecimento dos servicos quando participam destas

atividades; porém, um dos principais fatores que geram o desinteresse sdo as metodologias
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pedagdgicas inadequadas utilizadas nas capacitagdes. Nestas, quanto mais envolvido e

satisfeito o publico alvo, melhores seréo os resultados para o servico''?.

Diante do exposto evidencia-se a necessidade de transformagdes no modo como sao
realizadas as capacitacbes. O mesmo estudo mostrou que o uso de uma metodologia
participativa e emancipatéria, que incita a reflexdo baseada em situacbes presentes na
realidade de trabalho, rende melhores resultados para os trabalhadores de saude do que
somente a aplicacdo do método tradicional, que apenas expde e transmite informacdes

descontextualizadas!"'?.

A educacao permanente dos enfermeiros deve estar adequada as suas necessidades
profissionais no que tange as questdes de saude mental e a quantidade de usuarios existentes
no territério de abrangéncia do CS, sem desconsiderar também as necessidades desses

usuarios e do servico de saude.

Os programas de educagao permanente em saude, principalmente em saude mental,
voltado aos enfermeiros requerem “planejamento dinamico, participativo, interdisciplinar, com
objetivos bem definidos”, considerando os conhecimentos prévios dos profissionais e a

"o que exige muita flexibilidade de horarios tanto por parte de

limitagao de recursos e tempo!
quem organiza quanto dos proprios enfermeiros. As capacitagdbes devem ainda ser uma
“oportunidade para produzir dialogo e cooperacao entre os profissionais, entre os servicos € a

gestao”, visando estimular as potencialidades de cada um e ampliar a resolutividade dos

servicos de saude!'"?.

A educagéo permanente em saude deve estar alicercada em reflexes criticas sobre
processo de trabalho e nas discussdes interdisciplinares entre a equipe multiprofissional com o
objetivo de problematizar a realidade de trabalho e verificar quais sdo as necessidades de

110

capacitacdo da equipe''?, propiciando, assim, uma democratizagdo institucional, além de
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desenvolver a capacidade de educador do enfermeiro e potencializar o trabalho conjunto com

as equipes matriciais''®®.

Ha, inclusive, possibilidades de realizar educacao permanente no apoio matricial, que
entre as suas varias funcdes esta a de oferecer apoio para a assisténcia, suporte e orientacdes
técnico-pedagdgicas na area de salde mental as equipes da ESF“", e ndo exclusivamente

para a equipe especializada dos CS.

O apoio matricial proporciona uma capacitagéo no préprio CS, através de atendimentos
conjuntos entre o profissional da salde mental e o da equipe de saude da familia, onde aquele
orienta os atendimentos deste Ultimo, que aprende na pratica como avaliar e intervir sozinho
nos casos, utilizando as habilidades subjetivas desenvolvidas durante o “processo de ensino-

aprendizagem in loco™®.

Ja foi visto pelas falas de E6/CS-B e E9/CS-C que os enfermeiros veem como
importante o compartilhamento de informagbes entre o CS e a equipe de saude mental do
proprio servico ou do matriciamento, sendo este apoio vital para aumentar a capacidade
resolutiva da equipe, as opgdes de intervengbes em saude mental na unidade, sejam
assistenciais sejam educativas, e para qualificar a equipe interdisciplinar. Estas ag¢des de
educacao no trabalho para o profissional, seja formal ou informal, podem também auxiliar os
enfermeiros no acompanhamento medicamentoso, nas reunifes para a discussao das

necessidades do usuério e na organizagao dos processos de trabalho 24,

Com base no exposto, entende-se que as representagbes sociais acerca da educagao
em saude no que diz respeito as orientacées de saude voltadas aos profissionais sob a forma
de educacao permanente tém como nucleo central da objetivacdo a ideia da formacéo
profissional no trabalho, transfigurada e cristalizada pelos enfermeiros como sendo uma

capacitacdo. Ja a ancoragem aborda em seu sistema periférico as caréncias profissionais do
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enfermeiro com relacdo a assisténcia em saude mental no CS, que sao: ser capaz de lidar com
ou manejar o usuario adoecido mentalmente, ser capaz de lidar com as medicagdes, ser capaz
de aprimorar tecnicamente o atendimento, ser capaz de entender o que esta acontecendo e

“acertar”, ou realizar corretamente, um atendimento que nao é familiar para os enfermeiros.

Aqui se torna significativa a expressao de E1/CS-A sobre a finalidade da capacitagao: “...

”

para se apropriar do que esta acontecendo...”, ou seja, para entender o desconhecido. No
processo de ancoragem, as necessidades expostas pelos enfermeiros sobre o que fazer no
atendimento em saude mental estdo incrustadas em um pensamento de senso comum, que

pode indicar, a principio, certa propensao destes profissionais em participar de programas de

educagao permanente na area da saude mental.

7.4. REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AS AGCOES EDUCATIVAS EM

SAUDE MENTAL: PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO

Esta categoria trata das acdes de educagdo em saude mental no que se refere a
participacdo dos enfermeiros. Aqui 0 conteudo tematico das verbalizagdes deste grupo
profissional divide-se em trés subcategorias. As duas primeiras destacam, respectivamente, as
condutas educativas do enfermeiro considerando as abordagens individuais e coletivas que
podem ser utilizadas em tais agbes. Ja a terceira subcategoria aborda os motivos, apontados
pelos enfermeiros, que interferem na participagdo desses profissionais nas préaticas educativas

voltadas aos usuarios adoecidos mentalmente no cenario dos CS.
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7.4.1. Abordagem individual das acoes educativas em saude mental

Nos CS ha o predominio de atendimentos individuais para os usuarios mentalmente
adoecidos, principalmente no que se refere a equipe de saude mental, que mantém
intervengdes terapéuticas individualizadas®. Mas os enfermeiros também realizam consultas
individuais para esses usuarios nos casos em que nao ha a equipe de referéncia em saude

mental na unidade.

Nestas consultas nota-se que a conduta praxe dos enfermeiros é conversar com o
usuario adoecido mentalmente. Os profissionais concentram-se apenas na consulta individual,
na qual ouvem atentamente, tentam identificar as necessidades do usuario, as quais 0s proprios
profissionais avaliam como importante, e fazem as orienta¢cdes educativas pontuais que julgam

pertinentes naquele momento especifico.

Os enfermeiros realizam predominantemente agées educativas individuais, pontuais e
empiricas durante consultas ndo programadas para o atendimento em sadde mental, portanto,
as orientagdes educativas em saude sao feitas igualmente de modo assistematico e eventual.
Se somar esta esporadicidade da pratica educativa a falta de preparo e a pouca qualificagao
profissional para atuar na area da saude mental tem-se uma nogédo negativa da qualidade do
servigo prestado no que se refere a efetividade das agdes educativas em saude voltada aos

usuarios mentalmente adoecidos.

A minha atuagdo € mais na consulta, assim, individual. [...] a minha participagdo
€ mais quando eu atendo no Hiperdia e que o paciente também tem um
problema mental. [...] Eu dou muito ouvidos, né? [...] a gente ouve, da ateng&o.
(E10/CS-C)

Como enfermeira ndo fago nenhuma consulta para a saude mental, ndo tenho

agenda, nada relacionado a isso, a gente atende mais no acolhimento, tenta

183



identificar a demanda, a necessidade, aquilo que é possivel fazer, uma
orientacdo, a gente faz, [...] conversa com o paciente... (E12/CS-D)

Infere-se pelo conjunto das entrevistas que a acdo educativa é realizada da mesma
forma para todos os usuarios, sem que o profissional reflita sobre a individualidade de cada
sujeito no processo educativo. Em contrapartida, entende-se que os profissionais estédo
praticando de alguma forma a acdo educativa em saude durante as suas atividades

assistenciais.

Mesmo que estas agdes ndo sejam realizadas de modo téo eficaz, nota-se, assim como
em outro estudo, que os enfermeiros desenvolvem uma pratica de educagéo em saude atrelada

3 Assim, as acBes educativas geralmente estdo ligadas as consultas

a pratica do cuidado'
individuais, que sdo espagos potenciais para trocar e produzir subjetividades, desde que a

preocupacao com o sujeito seja maior do que com a sua doenca?.

Apesar de o foco principal da ESF ser a promogao da saude de individuos, familias e
comunidade através da educacdo em saude, as acdes educativas voltadas aos usuarios
mentalmente adoecidos sado realizadas essencialmente no momento em que esses usuarios
procuram os CS para receberem outros atendimentos e procedimentos cotidianos de saude, os
quais se dirigem, principalmente, a doenga ja instalada, seguindo os preceitos do modelo
biomédico®®. Este modelo ainda é a base da educacdo em saide, que é conduzida com a
finalidade de manter o organismo saudavel e livre de doengas'*®, tendo como foco a prevencao
e considerando o comportamento individual a principal causa das doencas, levando a

culpabilizagdo do individuo®?.

O enfermeiro ndo deve se basear apenas nas orientagdes vinculadas as doencgas, a sua
prevencao e a identificagcdo de culpados pelo desequilibrio da saude. Faz-se necessario superar
as praticas educativas limitadas a orientacdo de comportamentos saudaveis e que na consulta
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de enfermagem, o enfermeiro tente privilegiar uma conversa dialdgica com o usudrio®®,

propiciando a ele uma reflexao critica e a construcdo de um conhecimento compartilhado®®.

Percebe-se ainda que quando a consulta é individual, além dos enfermeiros utilizarem
COMO recurso a conversa com o paciente, eles também se valem de atitudes maternalistas e
nada educativas para o paciente mentalmente adoecido. Quando o enfermeiro assume um
papel maternal, e ndo profissional, em relacdo ao paciente, acaba condenando suas acdes a
praticas meramente assistencialistas, em que o profissional toma decisées e atitudes no lugar
do usuario. O enfermeiro “faz por”, ou seja, faz pelo paciente, e ndo “educa para”, isto é, para
que o usuario adquira a tal autonomia e o empoderamento promovidos pelas orientagdes
educativas em saude realizadas pelos enfermeiros e enfatizadas pelos mesmos na categoria

anterior.

A gente acaba fazendo atendimentos individuais... eu entrego medicacdo uma
vez por més, agendamento com clinico, com a psiquiatra, coleta de exame,
contato com a familia, tudo isso eu acabo fazendo por ela, porque ela ndo
consegue saber que esta na época de [...] retorno, tudo isso... (E5/CS-B)

Sabe-se que para a sociedade a maternidade ndo envolve somente a “reprodugéo de
corpos, mas a responsabilizacdo sobre eles’. A mide ou a figura feminina, recai a
responsabilidade de cuidar, principalmente, dos membros da familia quando acometidos por

136

alguma doenga'™®®. A enfermagem é vista como uma pratica social feminina, em que o ato de

cuidar e ensinar une a técnica e a teoria com a afetividade, sendo o cuidado, a educagéo e a

%18 0 enfermeiro, entdo, desenvolve

afetividade, papéis socialmente atribuidos as mulheres!
uma relacdo maternal com o paciente mentalmente adoecido muitas vezes por duvidar que ele
possa ter autonomia para realizar determinadas tarefas. Aqui, compreende-se que a ideia de se

educar para a saude requer que o enfermeiro ajude o usuario a buscar a compreensao dos
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seus problemas de saude e das suas solugdes, com base no dialogo e na troca mutua de

saberes cientifico e popular!™.

N&o tenho muita experiéncia para essas acbes educativas [...] as vezes,
naquele momento, é so estar junto com o paciente [...] e vocé saber o momento
em que vocé vai falar [...] é mais no geral, é sempre... bem pontual e sempre
junto com alguém da familia, né? Entdo assim... saber até que ponto aquele

paciente da satide mental tem autonomia para fazer ou querer. (E2/CS-A)

Nunca precisei fazer nenhuma acéo direta com paciente que tenha uma doenca
mental, assim, acdo educativa, [...] diretamente com o paciente é muito pouco.
[...] A gente tem as agbes com a familia, de chamar a familia, explicar a

situacdo, as medicacgées, tudo... (E11/CS-D)

Em contrapartida, quando a fungdo maternal ndo é feita pelo enfermeiro, este a transfere
para o familiar. Nota-se esta conduta pelas orientacbes individuais realizadas,
preferencialmente, junto a familia, ndo sendo comum a prética educativa feita somente com o
usuario adoecido mentalmente. Evidencia-se nas verbalizagdes que os enfermeiros questionam
a autonomia desse usuario e, consequentemente, a eficacia das agdes educativas em saude
oferecidas para ele. Aqui se infere que a ideia trazida pelos enfermeiros de que as orientagdes
de saude visam a autonomia do usudrio parece nao se aplicar aos pacientes em adoecimento
mental. Os enfermeiros preferem lidar com o familiar e fornecer as informagdes educativas em
saude para algum membro da familia que auxiliard no cuidado a ter que atuar diretamente com

o usuario mentalmente adoecido.

Segundo Vygostky apud L’Abbate*?, todo ser humano tem capacidade de aprender
conceitos e habilidades novas. Trata-se da zona de desenvolvimento potencial, que é
determinada pela existéncia de processos de ensino e aprendizagem adequados e significativos
para consolidar o novo conhecimento. Todo esse processo necessita de um mediador, cujo

exercicio cabe a funcao educadora do enfermeiro.
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A acdo educativa em saude deve se basear na ideia de que o usudario mentalmente
adoecido pode compreender as orientagdes e informacdes fornecidas pelos enfermeiros sobre
0 processo saude/doenga e fazer suas escolhas de forma livre e consciente. Para isso o
processo educativo realizado pelos enfermeiros no CS, deve nao s6 desenvolver a autonomia
individual do usuario sobre o controle da sua salude, mas também despertar o seu

empoderamento e sua interagdo com a comunidade®?.

Contudo, o profissional também deve estar atento para o grau de entendimento que o
usuario tem de sua situacdo de saide®. Neste caso a pratica pedagégica da educacdo em
salde deve considerar as técnicas verbais, n&o verbais e simbdlicas*®, permitindo aumentar a

compreensao do profissional sobre a situa¢éo de saude do usuario mentalmente adoecido.

A acdo educativa em saude, portanto, envolve usuarios e familiares na construgao e

significacdo do autocuidado, por isso é preciso que o enfermeiro valorize por meio do dialogo o

(53

conhecimento popular desses usuarios® e que veja o processo educativo como um espago de

troca de saberes e valorizagao do individuo, reconhecendo o usuario e a familia como sujeitos

atuantes na prépria satde e com capacidade de intervencédo nas suas realidades!™*.

Hoje, a pratica pedagogica deve considerar o individuo um participante ativo na

construcao de sua autonomia'*®

, assim, a pessoa mentalmente adoecida, que antes era privada
de seus direitos e do exercicio de sua cidadania, deve tornar-se sujeito ativo do seu processo
de cuidar e ter a garantia de um cuidado efetivo"”. O sujeito ativo é o individuo livre e
autdbnomo, com poder sobre si mesmo e sobre suas escolhas, sendo capaz de se

responsabilizar também pelo 6nus das suas decisbes'*®.

Atualmente, o individualismo é a base da cultura, da economia e da politica, sendo,

»(102)

portanto, natural que “o corpo indique a localizagéao fisica da autonomia individual , OU seja,

quanto mais “normal” o corpo bioldégico maior a chance do individuo se tornar autbnomo
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socialmente. A ideologia dominante do individualismo tornou a persuasdo como sendo a
principal estratégia pedagdgica da pratica educativa em saude, principalmente aquela baseada

no modelo de ensino tradicional 3.

A educacao tradicional simplifica a pratica educativa através da imposicao vertical de
regras de conduta numa tentativa de mudar o comportamento dos individuos e através do

53130) Desta

imediatismo para seguir tais normas, o que torna a acdo pontual e ndo reflexiva'
forma, estilos de vida ndao saudaveis, estranhos aos padrées estabelecidos socialmente e sob
forte influéncia da viséo biomédica, também podem, na visdo dos profissionais, se relacionar a
ignorancia dos individuos, caracterizando as escolhas de satde como certas ou erradas'"*?.
Esta desqualificagdo do saber popular pelo profissional também é uma das razbes para se

culpar o individuo pelo ndo sucesso das orientacdes de satde oferecidas!'®®.

Na realidade o que acontece é que as agOes educativas em saude, mesmo “sob a otica
do sujeito ativo”, também “fortalecem a perspectiva do individualismo”. Mesmo com tantas
desigualdades sociais, os discursos da pratica educativa enfatizam a autonomia e a capacidade
de escolha. No entanto, essas praticas de liberdade se materializam, por exemplo, sob a forma
de mudanca no estilo de vida, que sdo moldadas por um conjunto de regras sociais e conselhos
de profissionais que sdo o que guiam as decisdes das pessoas, tratando-se, portanto, de

“estratégias de autonomizacdo da sociedade”*®.

Este processo de condugao do comportamento individual e da ordem social, ao invés de
promover de fato a autonomia do individuo doente, fomenta a dependéncia deste, perpetuando
o poder do modelo biomédico que “investe sobre o corpo social, de modo individualizante”“® e
que determina que o individuo e seu autocuidado devem ser o foco das ag¢des educativas em
saude. Assim, os profissionais fazem orientagdes individuais sobre a melhor conduta a seguir

com a expectativa de proteger a coletividade. Porém, essa estratégia educativa dos enfermeiros
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considera apenas as dimensdes individuais, considerando como sujeito ativo somente os
usuarios que sabem cuidar de si, rotulando e condenando aqueles que seriam incapazes“®, no

caso 0s usuarios adoecidos mentalmente.

A realizacdo de praticas educativas em saiude com uma abordagem individual traz a
tona outra questdo ja citada: a culpabilizacdo do individuo doente, como uma forma do
profissional tentar explicar ndo sé a origem dos problemas de saude, mas também o mau
funcionamento dos servicos publicos; quando se sabe que, na verdade, a doenca do individuo é
“geralmente o resultado de uma combinagéo de fatores sociais e culturais experimentados no

coletivo”®?,

A culpabilizagdo do individuo se agrava pela “ditadura da urgéncia”, em que grande
parte da populacao vive num “estado de emergéncia permanente”, que suscita a pratica de
conselhos preventivos dos profissionais. Nesse sentido, 0 ndo cumprimento dos conselhos faz

com que os profissionais responsabilizem somente o individuo!"*®

, € estendam essa culpa para
o todo (a coletividade), como se um sujeito apenas representasse uma pratica coletiva, o que

nao condiz com a realidade.

Assim, o profissional precisa ter em mente que as mudancas sociais implicam em agdes
educativas que vao além de sua atuagao individual e que a responsabilidade individual ndo

pode estar desarticulada do compromisso coletivo''®?.

Compreende-se que o atendimento individual dentro do CS € um espago educativo rico,
mas também possui limitagées como: a questdo do tempo disponivel para a consulta, exigindo
que o enfermeiro esteja preparado para aproveitd-lo como um momento de processo educativo;
ndo ha aprofundamento das agdes coletivas j& que o problema de saude é discutido
individualmente e o usuario ndo se sente estimulado a iniciar uma atividade grupal,

principalmente porque ndo percebe que o problema nao se restringe a si proprio, mas envolve
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toda sua familia e sua classe social. O atendimento individual também pode inibir o usuario para
expor suas duvidas quando esta sozinho diante do profissional e o didlogo isolado entre usuario
e profissional ndo permite a troca de experiéncias com outras pessoas que vivem um problema

parecido, diminuindo o potencial educativo da conversa‘'®®.

Sabe-se, portanto, que a abordagem individual ndo obtém os resultados de uma pratica
educativa em satde construida coletivamente®®. Embora possa trazer beneficios particulares, a
atuacao exclusiva sobre individuos nao confere o impacto necessario para gerar mudancgas
sociais e inclusive € uma abordagem que “aumenta bastante a exclusao, pois a tendéncia é
reproduzir, no ambito das politicas publicas, os processos de exclusdo gerados pela injusta

estrutura social” '*.

Acredita-se ainda que o reconhecimento do préprio profissional sobre o seu papel como
educador em saude pode impulsiona-lo a pratica educativa, que se torna inerente a agao do

cuidado em saude!"®*.

Acho que deveria ter uma vontade pessoal maior do enfermeiro, da equipe, de
trabalhar com a saude mental, porque a gente vé que nao tem. (E8/CS-B)

Deste modo, é preciso despertar também nos profissionais o interesse por realizar agoes
de educacao em saude mais efetiva e resolutiva, por meio da integracdo destas agdées com a
coletividade®™ e através de uma formagdo adequada dos enfermeiros, pois “o modelo
assistencial hegemdnico mantém-se inalterado ao privilegiar a atengao individual”’. A prépria
rede basica reproduz este individualismo tendo como atividades centrais as consultas e outros
procedimentos, realizados como pronto-atendimento, deixando em segundo plano a

integralidade da assisténcia e a promocéo da satde"®”.

Nesta subcategoria, a representacdo social da acdo educativa em saude mental tem

como nuacleo central da objetivacdo o espago da consulta de enfermagem ou dos
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procedimentos rotineiros de enfermagem, que se naturalizou entre os enfermeiros como sendo
o lugar propicio, e muitas vezes Unico, para a realizagdo da pratica de educacdo em saude nos
CS. Ja a ancoragem tem seu sistema periférico constituido pelo pensamento comum de que a
acao educativa em saude mental volta-se predominantemente para o individuo, que pode ser
tanto o usuario adoecido mentalmente quanto o seu familiar. A ideia de uma pratica educativa
direcionada também para a coletividade (objeto estranho para os enfermeiros na area da saude
mental) e fortemente assentada nos preceitos da reabilitacdo social se deteriora quando os
enfermeiros utilizam a abordagem individual (conduta familiar e rotineira) para enfocar
pequenas mudancgas na vida diaria do usuario, mas em relagao a sua familia e a si préprio, e

nao a comunidade.

7.4.2. Abordagem coletiva das acoes educativas em saude mental

Esta subcategoria refere-se as agdes educativas em salude mental tratadas de forma
coletiva e como os enfermeiros encaram esta abordagem em suas praticas de educagdo em

salde cotidianas.

Desde o inicio deste estudo tem-se dado énfase ao fato de que os CS podem identificar
e intervir precocemente nos adoecimentos mentais, reduzindo os danos a saude da
populacdo®). Para isso estas unidades devem adotar estratégias que tenham alcance coletivo

e que nao excluam os usuarios mentalmente adoecidos.

A utilizagdo de uma abordagem coletiva nas praticas de educacdo em saude é uma
forma de romper com a ideia de que para ter melhor qualidade de vida € necesséario apenas
transformagdes no comportamento individual das pessoas. Na realidade, a doenca mental tem

muitas causas e estas também devem ser discutidas com os usuarios, os familiares e a
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comunidade, assim como se deve compreender que a saude esta diretamente relacionada as
condicdes de vida da populacado, as quais podem ser modificadas através, principalmente, de

acdes coletivas de educagdo em salde desenvolvidas junto & sociedade!'®.

Faz-se necessario, para praticar a promocao a saude através das acdes educativas,
alterar o foco na doenca e nao planejar as acdes visando somente 0s grupos vulneraveis a
determinados fatores de risco e as mudancgas de comportamento individual, mas estender estas
praticas aos individuos saudaveis. Desta forma, a acdo educativa também pode contribuir para
a reorganizagao dos servigos de saude e do processo de trabalho, pois permite mudar o perfil

biomédico e curativista presente nos CS®%.

Contudo, o conjunto de respostas das entrevistas mostra que os enfermeiros dos CS
visitados nao realizam agdes educativas em saude, com abordagem coletiva, voltadas para o
usuario mentalmente adoecido e nem para seus familiares. H& um estudo que apontou
resultado semelhante ao afirmar que, na pratica da saude publica, os usuarios adoecidos
mentalmente nao se consolidaram como publico alvo da atuagao do enfermeiro no trabalho com

grupos educativos!™?.

Tem-se abaixo uma ideia das visdes dos enfermeiros a respeito da pratica em tais agbes

educativas no ambito dos CS.

Néo fazemos. Néo tem. (E4/CS-A)

Né&o tenho muita experiéncia de... fazer grupos com pacientes da saude mental,
de trabalhar com agbes educativas. (E2/CS-A)

N&o me sinto capaz de, por exemplo, atuar coletivamente, fazer um grupo,

essas coisas ainda ndo. (E6/CS-B)
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Nota-se que os enfermeiros relatam n&o realizarem ag6es educativas em grupo na area
de saude mental e expdem justificativas semelhantes aquelas usadas para o distanciamento
que ha na assisténcia a esses usuarios, como por exemplo, a falta de experiéncia e de
capacitacdo, mas desta vez para atuar em atividades de educacao em saude coletivas na area
da saude mental. Outra afirmagcdo comum entre os enfermeiros é que simplesmente ndo ha
acoes educativas voltadas aos usuarios mentalmente adoecidos. Infere-se que isto ocorre
porque a programacao das praticas educativas dos CS nao inclui o grupo populacional que

apresenta adoecimentos mentais.

Faz-se urgente, portanto, despertar o interesse pela agdo educativa nos enfermeiros.
Acgbes conjuntas em saude, intra e intersetoriais, podem motivar este profissional a realizar
praticas de educagao em saude mental nos CS de modo mais resolutivo. Contudo, o cotidiano
de trabalho mostra que as agdes intersetoriais sdo realizadas de forma esporadica e pouco

efetiva’*",

Muitos atendimentos realizados nos CS focam nas medicagbes, nas consultas
individuais, nos procedimentos técnicos, entre outros®, que sdo os contetidos priorizados em
muitos curriculos de enfermagem. Por isso, também é importante rever a formacdo e a
capacitacdo dos enfermeiros privilegiando um ensino mais voltado para a promog¢ao da saude,

com foco na realizac&o de grupos educativos na assisténcia‘'*"*?,

No que diz respeito as ag¢des educativas envolvendo as familias dos usuérios
mentalmente adoecidos, entende-se que se até para os usuarios ha caréncia da assisténcia dos
enfermeiros e de atividades educativas, para os familiares esta parece uma realidade
igualmente preocupante. Os enfermeiros alegam sobrecarga de trabalho como empecilho a

realizagdo de grupos voltados as familias, mas infere-se que na realidade os familiares se
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tornam invisiveis aos profissionais quando se trata de abordar o cuidado a familia do usuario

em adoecimento mental.

Né&o tem grupo terapéutico [para o familiar] [...] a gente ndo tem pernas para

fazer [atividades em grupo com as familias] (E1/CS-A)

Grupos educativos voltados para a familia desses pacientes a gente ndo tem no
momento, [...] a equipe de saude mental faz um grupo com o0s pacientes, mas
com os familiares... (E5/CS-B)

Estudos mostram que a maioria das acdes educativas em saude destinam-se aos

22,59,125) 16,57)

pacientes! e poucos aos familiares' Por isso, sempre que possivel, deve-se
incorporar a participagado da familia nos grupos e/ou realizar grupos a parte, para oferecer um
apoio aos proprios familiares e ndo apenas orientagdes de como cuidar de seu parente
adoecido. Ampliar as agbes educativas em saude mental para a familia, permitindo a ela uma
participagdo ativa nestas agdes, pode auxiliar no cuidado do usuario, no seu processo de
recuperacdo e desenvolvimento, e na reabilitagdo psicossocial do individuo adoecido

mentalmente, visando a melhoria da qualidade de vida dos membros dessa familia''®>'*%.

Nos locais em que h& alguma agao voltada aos usudarios mentalmente adoecidos, seja
no préprio CS, seja em CC, a preocupagdo maior parece ser com as questoes relacionadas as
medicagdes. Pelo conjunto das entrevistas hd muitos grupos de medicacdo voltados aos
usuarios da saude mental, mas coordenados por psiquiatras, psicélogos ou terapeutas
ocupacionais. Atenta-se para o fato de que o0s grupos sao para os usuarios que ja fazem uso de
medicamentos, portanto, para as pessoas que ja estdo com a doenca instalada. E um grupo

para a prevengao dos riscos a ela associados e ndo para promover a saude mental.

Tem o grupo de medicagdo da equipe de satide mental (grifo da autora) [...J. E

uma roda de conversa, participa o psiquiatra e o terapeuta ocupacional, cada
um [paciente] conta alguma coisa que acha legal estar desabafando e o
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psiquiatra, nesse momento, acaba fazendo as receitas para cada um deles e
eles vao retirando a medicacdo. Antes de vencer a receita eles voltam,

reagendam a vaga no grupo e passam de novo por uma conversa. (E5/CS-B)

Os grupos de medicagao, citados em varias entrevistas e realizados em diferentes CS,
parecem ser um tipo de consulta coletiva, que € uma forma de atendimento em grupo de
problemas clinicos que antes s6 se abordava em consultas individuais. As consultas coletivas
podem ser realizadas quando ha grupos de pessoas com situagdes clinicas comuns e
parecidas. Por exemplo, podem-se fazer tais consultas com neurdticos, alcoolistas, tabagistas,
dependentes quimicos de drogas ilicitas, etc. Entende-se que quando a consulta coletiva é bem
feita ela pode ter um carater mais educativo, entretanto, trata-se de um recurso que precisa de
mais desenvolvimento, pois nem todo problema clinico permite a formagdo de grupos
homogéneos. Além disso, o profissional pode ter dificuldade para conseguir acompanhar todo o

processo coletivo e a0 mesmo tempo fazer orientacdes que exigem uma atencéo individual'®®.

Desta forma, é preciso avaliar quais problemas ou situagées de saude requerem agdes
coletivas e para essa verificagdo faz-se necessério analisar se hd maior resolutividade dos

problemas ao utilizar abordagens coletivas ou individuais''®®.

A abordagem coletiva ou grupal € uma possibilidade importante para o enfermeiro
prestar o cuidado aos usuarios mentalmente adoecidos e as familias que convivem com

714 Trata-se de uma forma de promover a conscientizagao

pessoas em sofrimento psiquico'
critica dos individuos sobre seu meio social, suas condigbes de vida e de saude, a fim de
realizar as transformacdes sociais que possam ser favoraveis a escolhas saudaveis®®. No
entanto, ressalta-se que o padrdo de saude dos individuos ou grupos também depende do

“conjunto de crengas e valores que podem estimular ou emperrar as mudangas e conquistas

coletivas™™,
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A organizagdo coletiva € uma forma que as pessoas tém para enfrentarem as
dificuldades provenientes do sistema social em que vivem. Trata-se de um espaco com
potencial para a pratica das acdes educativas em saude visando a consolidacao da participacao
popular nos servicos. Acredita-se que “somente quando as pessoas se agrupam € que pode
ocorrer alguma acao social transformadora e, portanto, todo grupo exerce uma funcao histérica

de manter ou transformar as relagdes sociais™ '

O trabalho coletivo permite que as pessoas se unam, percebam suas limitacoes e
possibilidades no contexto social, alem de desenvolver o potencial do grupo para organizar e
concretizar mudangas nos aspectos de uma realidade comum que influenciam a saude da

populacdo®.

Em geral os enfermeiros fazem pouco uso da abordagem coletiva ou grupal como
referéncia para o seu processo de trabalho educativo. No que diz respeito a salde mental este
enfoque coletivo € menor ainda, basta verificar o numero reduzido de estudos que tratam desse

tema 5857:64.65)

Comegaram um grupo [...] com os pacientes que usam medicagdo, que é para
ensinar... eu nunca participei [...]. Tem a terapia comunitaria que é aberta, que

eles trabalham... eu nunca patrticipei... (E11/CS-D)

Nenhuma de nds enfermeiras [participa). Fomos convidadas, mas a gente ainda
ndo consegquiu... ter um espago ou priorizar essa area para ir. (E8/CS-B)

Compreende-se que as praticas de educagdao em saude mental ndo sdo uma prioridade
para os enfermeiros, que preferem se envolver em outras atividades de grupos educativos,
principalmente, os que sdo determinados pelo MS em seus programas de politicas publicas,

como para gestantes, hipertensos, diabéticos, tabagistas, entre outros, exceto na saide mental.
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Quando o enfermeiro realiza em sua pratica educativa atividades de grupo, geralmente o
faz baseando-se na intuicdo e nos conhecimentos empiricos, sendo que ndao ha muita

fundamentac&o teérica de recursos pedagdgicos para uma agao mais eficiente!'*?.

Alias, estudos apontam que as acdes educativas em saude voltadas a saude mental sao
realizadas por meio de estratégias grupais com modelos tradicionais de ensino, que enfatizam a
doenca mental e o seu tratamento, deixando em segundo plano a promocdo da saude e a

prevencao de situagdes que levam ao adoecimento mental®®34149,

Nas verbaliza¢des nota-se o distanciamento dos enfermeiros de tais atividades grupais
voltadas para os usuarios da saude mental. Este afastamento estd muito atrelado a presenca,
mais uma vez, da equipe de saude mental que nos discursos dos enfermeiros detém o
monopdlio das agdes educativas em saude mental, ou melhor, das agées mais terapéuticas do
que educativas. Infere-se que as praticas educativas “pertencem” a equipe de saude mental,
isto fica bem evidente na segunda fala de E5/CS-B; trata-se de um nicho profissional ja

preenchido e privativo desta equipe especializada.

Porém percebe-se também que o enfermeiro se acomoda com a presenga desta equipe
de especialistas, abdicando da sua fungdo de educador em salde no que tange a area da
saude mental. O enfermeiro poderia assumir uma participagéo de destaque junto da equipe de
saude mental, realizando ag¢dées nao sO6 preventivas ou de cunho terapéutico, mas
principalmente, de promoc¢do a saude mental e com aspecto predominantemente educativo,
assumindo um compromisso de transformagéo social e de uma efetiva reinsergéo psicossocial

dos usuarios em adoecimento mental.

Salienta-se que a elaboragéo e a realizacao de ac¢des educativas em saude pode ter a
participagdo de mais de um profissional, ndo se restringindo a nenhuma categoria; pode

inclusive haver um trabalho conjunto com gestores e representantes da comunidade na
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discussao dos temas de interesse a serem abordados. O importante é que sejam respeitadas
as particularidades de cada profissdo e dos outros integrantes para agregar conhecimentos

cientificos e experiéncias a fim de garantir a qualidade e a eficiéncia da pratica educativa.

Entende-se que é necessario, neste momento, fazer alguns esclarecimentos acerca do
grupo educativo e do grupo terapéutico, pois se notou no conjunto das entrevistas que os
enfermeiros ndo faziam diferenciagdo entre um e outro, sendo muitas vezes 0s grupos

terapéuticos utilizados como exemplo exclusivo de acdes educativas em saude.

O recurso coletivo utilizado nas agdes de educagcdo em saude podem incluir como
estratégias os grupos terapéuticos e educativos, sendo que ambos buscam oferecer outras

possibilidades de cuidado aos usuarios, incluindo sua familia.

Pode haver grupos terapéuticos que além de desempenhar fungcdo no tratamento
também envolvem em sua execugdo aspectos educativos em saude. Assim como 0S grupos
educativos podem incluir em suas agdes um carater terapéutico. O que determina o tipo de
grupo é a predominancia no desenvolvimento e execugao da ag¢do: ou de ensino ou de terapia.
De qualquer forma, o profissional deve estar habilitado por meio de uma boa formagdo ou
capacitacdo para realizar cada uma dessas fungées ou somente focar em uma das duas,
definindo bem o tipo de grupo que pretende organizar. Mas nada impede que haja uma
interseccao entre as duas, desde que a acao seja bem elaborada e executada.

%9 quando destaca que a realizagdo de

Nesse sentido, concorda-se com um estudo'
grupos educativos “articula uma dimensao superficial de educagdo em saude” — com mera
transmisséo de informacgdes coletivas de saude — “com uma dimensao terapéutica implicita”,

que inclui a convivéncia e os vinculos afetivos estabelecidos entre profissionais e usuarios, e

entre os préprios usuarios.
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Grupos terapéuticos sao atividades coletivas, desenvolvidas pela equipe da ESF, dentro
do CS ou na prépria comunidade, e das quais os usuarios adoecidos mentalmente podem
participar. Estes grupos tém o objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial e a cidadania
dos usuérios. Podem ser realizados como oficina de trabalhos manuais, terapia comunitaria e

outras atividades que estimulem a comunicac&o entre individuos e a interagdo social®.

As estratégias terapéuticas envolvem trocas de experiéncias e reflexdes; redugcao de
ansiedades, estigmas e exclusdes; aumento da autoestima, dos vinculos afetivos e sociais, e
respeito as diferencas. Elas ainda melhoram a adaptacdo do paciente ao modo de vida
individual e coletivo. Sado exemplos os grupos de terapia psicossocial e comunitdria que
proporcionam, respectivamente, atividades motoras e sociais. Tais praticas ampliam as

habilidades de relacionamento social, a autonomia e estimulam a criatividade!"**.

Ja um grupo educativo em saude pode articular diferentes dimensées da vida humana:

9 Neste caso as estratégias educativas caracterizam-se por

social, subjetiva e bioldgica'
melhorar a compreensdo do processo saude/doenga mental, potencializar a autonomia e
valorizar a cidadania, com participagao ativa no cuidado. Sdo exemplos os grupos educativos
em que ha esclarecimentos sobre os condicionantes e/ou determinantes do processo
saude/doenga, sobre os tratamentos, sobre a administracdo de medicamentos, sobre os
cuidados de higienizacdo e outras prevengdes. Os grupos também podem promover a saude e
conscientizar os usuarios sobre seus transtornos e esclarecer suas duvidas. As atividades
educativas em saude de cunho coletivo podem efetivar mudangas ndo s6 no comportamento,

mas também nas subjetividades de grupos populacionais**.

O fato € que o desenvolvimento de ambos os grupos exige planejamento prévio e

espacos que propiciem trocas de experiéncias, escuta, alivio emocional, relagdes interpessoais

144)

e respeito as diferencas' Portanto, os CS devem dispor de espacos confortaveis e
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agradaveis para a realizagdo de acbes educativas em saude, a fim de que os usuarios se

sintam dispostos para falar de seus problemas''*®.

As acdes educativas em saude realizadas com grupos sdo um importante recurso para

(127 pois

promover a saude e é uma area de atuacdo muito importante para o enfermeiro
possibilita ampla visibilidade para sua profisséo, legitimando-a perante a populagcédo e os demais

profissionais da saude.

Porém, nas verbalizacbes dos enfermeiros se torna evidente que, além de nao
participarem das agbes educativas em saude mental — que ficam restritas aos profissionais
especialistas na édrea — eles repetem a conduta de encaminhamentos utilizada nos
atendimentos, indicando os usuarios com qualquer sinal de adoecimento para grupos dos quais
os enfermeiros nunca participaram, possuindo somente uma vaga ideia do que acontece em

tais reunioes.

A gente acaba encaminhando, por mais que a gente néo esteja la [no Centro de

Convivéncia], a gente sabe os grupos que tém... (E9/CS-C)

Por um lado, entende-se que os enfermeiros reconhecem a importancia da agao
intersetorial com os CC ao tentarem, por meio das consultas individuais, incentivar a
participacdo do usuario em grupos terapéuticos, apesar de as chances de convencimento na
participacdo destes grupos serem remotas em uma abordagem individual, como ja visto na
subcategoria anterior. Por outro lado, infere-se que os encaminhamentos mantém um
distanciamento conveniente para os enfermeiros, ndo s6 das agdes de educagcdao em saude
voltadas para o usuario mentalmente adoecido, mas também porque afastam os enfermeiros

dos pacientes da saude mental, que lhes causam tanta inseguranga e medo.

A abordagem coletiva de ac¢des educativas em saude busca nos fatores sociais,

econdmicos e politicos a origem dos problemas de saude, tendo como objetivo fortalecer a
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participacédo e o controle social, promover a autonomia, o empoderamento e a “consciéncia

pUblica” do usuario sobre os fatores que interferem nas condicdes de satde da populagdo®®'2”)

e contribuindo para a formacdo de individuos responsaveis por transformacdes sociais e

politicas voltadas para o interesse popular!™®®.

Neste contexto, torna-se pertinente trazer a ideia do “sujeito-coletivo-da-saude”, que
nada mais € do que a propria sociedade. Este sujeito-coletivo, envolto por conflitos de
interesses sociais e politicos, gera e define de forma objetiva e subjetiva seus conceitos e
padrées de saude, os niveis de qualidade de vida que deseja ter, bem como os grupos de
consenso e de identificagdo dos quais quer fazer parte. Assim, “a saude vai além dos seus

limites setoriais, ela também depende de politicas macro e microeconémicas e sociais,

envolvendo relagdes comportamentais, agdes institucionais e individuais™ .

Atualmente, a realizacdo de grupos em uma “dimensao educativa-participativa e de

empoderamento de pacientes e da comunidade visando o exercicio da cidadania se apresenta

»(140)

bem reduzida™ ", e embora as ag¢des educativas venham sendo desenvolvidas regularmente

pelos enfermeiros em alguns CS, tratam-se de atividades que seguem os preceitos dos

(59)

programas ministeriais®™”, privilegiando outras é&reas. Assim, 0s pacientes que nao se

enquadram nesta oferta da ESF, como os usudrios da saude mental, sdo excluidos da

assisténcia e das praticas educativas no ambiente dos CS"*".

Observa-se que a execucdo das acgdes educativas em saude mental fica na
dependéncia da vontade do profissional ou da decisao politica dos gestores, pois a educagéao

em saude mental ndo esté entre os grupos especificos que sao priorizados e financiados pelas

(35140

politicas publicas de saud ). Ressalta-se, ainda, que em relacdo as acbes educativas em

saude, os servigos sao o instrumento utilizado pelo sistema nacional de salude para exercer o

controle social sobre os individuos e os grupos sociais menos favorecidos'*?.
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Na atualidade, evidenciam-se “as tentativas de individualizagdo e de promover o
silenciamento do coletivo”, pois ‘0 Estado delega ao cidaddo crescentes responsabilidades,
enaltecendo a construcdo de sujeitos ativos, imersos em um novo higienismo, que anuncia a
adocéo insistente de habitos saudaveis transitorios” legitimados cultural e socialmente®. A
pratica profissional do enfermeiro com relagdo as agdes educativas em saude atende a esta
l6gica: os gestores locais cobram resultados com base no modelo biomédico e nao favorecem a
realizacdo de praticas que estimulem a participagdo da comunidade e atendam as
necessidades dos usuarios adoecidos mentalmente, os quais tém se mostrado uma demanda

importante do territério de abrangéncia dos CS!"*?.

Nesta subcategoria, as representagdes sociais sobre as ac¢des educativas em saude
mental, tendo como foco a abordagem coletiva, apresentam como nucleo central da objetivagao
a “apropriacao”, por parte dos profissionais da equipe de saude mental, das praticas de
educacao em salde voltadas aos usuarios mentalmente adoecidos. A acao educativa nos CS,
também entendida pelos enfermeiros como terapéutica, cristalizou-se como uma
area/propriedade que foi abandonada ou repudiada pelos profissionais “generalistas” e foi
(re)assumida com exclusividade pelos “especialistas”. Percebe-se que o0s enfermeiros
abdicaram da sua fungéo educadora na drea da saude mental e naturalizaram este processo
como se a pratica educativa neste campo ndo lhes coubesse e como se isso fosse
desconhecido (estranho) a fungéo de enfermeiro, a tal ponto de ndo conseguirem diferenciar a

formacgao de grupos educativos e grupos terapéuticos, adotando o mesmo sentido para ambos.

Ja o sistema periférico da ancoragem esta nas atitudes enraizadas de distanciamento
dos enfermeiros da pratica de educacdo em saude mental nos CS, utilizando-se de varias
explicagbes e condutas para ndo realizarem tais atividades educativas com os usuarios em
adoecimento mental, dentre elas a falta de experiéncia, a falta de capacitacéo, a falta de tempo,

a falta de politicas que priorizem a area e a possibilidade conveniente de encaminhar para
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grupos que sao, em sua maioria, de cunho pouco educativos e predominantemente
terapéuticos. Pensando assim sao grupos que estdo adequados as funcdes da equipe de saude
mental; o problema esta na caréncia de grupos educativos devido a ndo responsabilizacdo dos
enfermeiros por uma funcdo que lhes cabe e dos gestores locais que ndo se mobilizam para

investir nas agdes educativas em saude mental no ambito dos CS.

De qualquer forma este afastamento dos enfermeiros, refletido em suas falas, revela
certo acomodamento desses profissionais diante da presenca de uma equipe que “se apossou”,
com a legitimagao dada pelos proprios enfermeiros, das praticas assistenciais e educativas de
saude mental nos CS. Portanto, a equipe de saude mental ndo foi incomodada por esta
“apropriacao”, inclusive manteve-se e foi afastada dos demais membros da equipe da ESF
justamente porque alivia a sobrecarga profissional e emocional dos enfermeiros e outros

profissionais, que podem assim preservar suas agdes incélumes e familiares.

7.4.3. Motivos da nao participacao do enfermeiro nas acoes educativas em

saude mental

Nesta subcategoria serdo discutidos alguns dos motivos que sédo considerados pelos
enfermeiros como impeditivos para a realizagdo das e/ou participagdo nas ag¢des de educacao

em saude nos CS voltadas para os usudrios mentalmente adoecidos.

A equipe da ESF deve atuar ndo somente para atender a demanda espontadnea dos
servicos de salde, mas também desenvolver agdes de forma organizada e planejada®’. No

processo de trabalho é fundamental que o enfermeiro tenha disponibilidade interna e um
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interesse concreto para realizar agdes educativas em saude voltadas aos usuarios mentalmente

adoecidos com abordagem nao sé individual, mas principalmente coletiva.

No conjunto das entrevistas observou-se que os principais motivos da nao participacao
dos enfermeiros nas atividades educativas sdo a sobrecarga de trabalho, gerada pelo acumulo
de funcdes e pela alta demanda espontanea de usuarios que procuram os CS, tendo como
consequéncia a falta de tempo ou de horarios disponiveis durante o plantao para dedicar-se as
acOes destinadas aos usuarios em adoecimento mental. Fica evidente entdo que o processo de

trabalho dos enfermeiros baseia-se no modelo de trabalho do sistema capitalista.

No que diz respeito as agbes de educacdo em saude, realizadas predominantemente
com o intuito de prevenir as doengas ja instaladas, tem-se que o ato de educar nada mais é do
que uma forma de reproduzir os modos de pensar da sociedade, transformando tal pensamento
em senso comum. Esta reproducéo ndo se limita aos discursos biomédicos, mas também as
ideias neoliberais, intercalados por interesses politicos e econémicos. Neste caso, a educagao é
um instrumento reprodutor de conhecimentos técnico-cientificos e de comportamentos
considerados adequados, os quais sao determinados por uma ideologia dominante que pode
estar voltada para o controle da populagdo e a manutencdo da ordem social. Este modo de
pensar dominador instituido pelo Estado por meio dos profissionais da saude, que sdo os
agentes da reproducao dos modos de condutas saudaveis, submete as classes subalternas a
formacédo de uma forga de trabalho ativa e sadia para o processo de produgao capitalista, no
qual se refletem relacdes de poder e saber, assim como ocorre na pratica educativa em saude

realizada, na maioria dos servigos, nos moldes biomédicos“®"3%,

Ja os enfermeiros fazem parte desse grupo de profissionais que em seu processo de
trabalho mantém acbes que valorizam praticas assistenciais e educativas hegeménicas,

sustentadas por um sistema capitalista, cujo modelo de trabalho visa a produgéo e o consumo
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de saude, atrelando as funcdes dos enfermeiros ao cumprimento de metas estabelecidas pelos
orgaos governamentais e gestores de saude, podando a autonomia desses profissionais para
agirem como “sujeitos propulsores do processo educativo” e como agentes de mudanga no
sistema de atencdo a saude vigente para outro “mais integral e igualitario”, bem como para a

»(134) Estas mudancas nos processos de trabalho em

“transformacao nas relagdes de trabalho
saude tornam-se fundamentais e necessarias, pois como afirma Marx apud Merhy!'"® o
trabalho ndo deve ser entendido somente como uma atividade operativa “mas, antes de tudo,

como uma praxis que expde a relagdo homem/mundo em um processo de mutua producgao”.

Além disso, os profissionais, muitas vezes, se veem “condenados” a dedicar parte
consideravel do seu horério de trabalho para atender as prioridades das politicas publicas de
saude, tendo um tempo disponivel restrito para desenvolverem atividades diferentes que fogem

dos padrdes determinados pelos programas ministeriais.

Enfatiza-se que a prioridade dada a demanda espontanea de usuarios que surgem no
CS com uma doenga ja instalada advém do modelo biomédico que foca no momento da

doenga, no tratamento e na cura; embora o trabalho da equipe de ESF devesse se fundamentar

45,59

nas acdes de prevencao, de vigilancia epidemiolégica e de promogéo da saide*>*. Vejam-se

0s exemplos abaixo:

A demanda espontdnea é muito grande e dar conta dessa demanda significa
abrir mdo de estar presente em muitos espacos e esse é um deles. (E3/CS-A)

A gente é muito massacrado pela quantidade de pessoas que passam por aqui.
[...] as vezes, a gente tem dificuldade de trabalhar essa parte de educagdo em
saude. [...] Uma coisa que consome muito a gente aqui sdo os acolhimentos.
Praticamente metade da minha carga horaria é voltada para atendimento de
demanda ndo programada. (E12/CS-D)

A demanda aqui é tdo grande que eu nunca consegui participar de um grupo

[...], a gente acaba sendo... meio sufocado e ndo tem a oportunidade. [...] O
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ideal era a gente arrumar um horario, fugir da demanda para poder participar.
(E9/CS-C)

Entretanto, em E9/CS-C nota-se que os enfermeiros tém consciéncia de que a
indisponibilidade de horarios para exercer sua fungao de educador em saude nos CS néo é um
fator tdo determinante para justificar suas auséncias em acdes educativas em saude mental,
pois, embora se reconheca que a demanda nao programada de usuarios influencia essa
administracdo do tempo, parte significativa da agenda dos enfermeiros depende de uma melhor

organizacgao do horario para realizar suas atividades cotidianas.

Isto fica evidente na maioria das subcategorias apresentadas e na verbalizagdo de
E10/CS-C abaixo, quando os enfermeiros se mostram confortaveis com a presenca de uma
equipe de saude mental que assume, ndo sé a assisténcia, mas também este papel educativo —
embora as agbes destes profissionais sejam de cunho mais terapéutico. Além disso, esta
equipe especializada parece servir pouco como suporte técnico-cientifico e ser um fator que
distancia ainda mais os enfermeiros da area da saude mental, somando-se ao fato de que isto
também esta atrelado as suas preferéncias pessoais e profissionais, que interferem em suas
escolhas, excluindo a salde mental de suas opgdes para o exercicio das agdes educativas. Ha
inclusive um acomodamento do enfermeiro as fungbes institucionais que Ihes sdo impostas,

limitando sua atuacao profissional em outros campos.

Esta atitude conformista gera o pensamento comum de que se h& especialistas
realizando estas a¢des educativas em saude mental nos CS, entdo ndo héa a necessidade de
um enfermeiro participando desta pratica. Este profissional se esquece, entretanto, de que as
acOes desenvolvidas sdo mais terapéuticas do que educativas, e negam a importancia da
participagdo do enfermeiro como um educador potencial em saude no CS que muito pode

contribuir na promogao a saude mental dos usuarios, das familias e da comunidade.
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O desenvolvimento de atividades educativas em saude nos CS sao experiéncias

incipientes diante das varias possibilidades de se promover a satde!"*"

, como nas acodes
individuais e coletivas, sendo que as atividades de abordagem coletiva sdo quase todas

realizadas segundo as normatizagées do MS®?.

Constata-se, assim, que o envolvimento pessoal e profissional do enfermeiro esta
voltado para o cumprimento de outras demandas convenientemente consideradas como
prioritarias quando comparadas a saude mental; considera-se também que o estigma do doente
mental, incrustado nas representacdes sociais dos enfermeiros, interfere negativamente na

decisdo de praticar agdes educativas em saude mental.

Muitas vezes eu ndo estou ligada, talvez por [...] priorizar outras areas que tem
mais atuagdo do enfermeiro... ndo que a saude mental ndo tenha, mas se tem o
psicdlogo ou outros profissionais que estdo tomando a frente, entdo a gente

esta priorizando outras coisas. (E10/CS-C)

Eu acho que é pouco realizado justamente por ter esse suporte da equipe de
saude mental, entdo [...] a gente se afasta. [...] Na verdade, acho que é uma
falta mesmo do nosso olhar para esse paciente de satude mental [...]. A gente
se volta muito para os crbnicos, para puericultura, para gestantes, para o
acolhimento... (E12/CS-D)

Verifica-se que se houvesse uma “necessidade” dos servigos em atender esta demanda
de usuarios, tendo como foco as necessidades da populagédo do territério, o atendimento em
saude mental bem como a realizagdo de agbes educativas em saude mental por parte do
enfermeiro ndo seriam tao escassos. Acredita-se que somente a imposicao de politicas publicas
de saude que priorizem as ac¢des educativas voltadas para os usuarios da saude mental faria
com que os enfermeiros tivessem a obrigacao de reorganizar seu processo de trabalho, abrindo
horarios em suas agendas para dedicar-se a demanda reprimida de usuarios mentalmente

adoecidos.
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Assim, conclui-se que as acdes educativas de saude mental ndo sdo uma prioridade das
politicas de saude publica e, por consequéncia, nem dos enfermeiros. Nas verbalizacoes
percebe-se que a prevencao primaria também fica em segundo plano para os gestores de
saude na visdo dos enfermeiros. Faltam incentivos politicos para colocar a prevengao primaria

em saude mental entre as prioridades dos programas determinados pelo MS.

A prioridade do municipio é o acolhimento, é atender a demanda espontdnea. A
gente sempre faz a critica de que a gente esta virando um “PA’zinho”, de que
nés ndo somos uma unidade basica e nem faz o papel de atencdo primaria a
saude. Entdo acho que a prioridade que a politica do municipio da é bem
determinante. (E3/CS-A)

A gente néo trabalha mais com a questao preventiva, a gente trabalha com a
doenga instalada, na sua maioria. Deveria ser invertido, trabalhar com o
preventivo, com o educativo antes [...]. Ninguém vem preventivo, [...] quando
vocé vé a familia toda ja tem transtornos instalados, e ai o desequilibrio vem
numa carreira... e quando vocé vé esta instalado o caos, ai é dificil vocé lidar.
(E7/CS-C)

Em E7/CS-C e E3/CS-A tém-se alguns dos exemplos de que os CS possuem um
esquema de trabalho onde o modelo biomédico impera e o cuidado volta-se para a cura das
doencgas instaladas. Na sociedade ndo existe uma cultura promotora de saude, o foco € a
prevengao secundaria que se faz sobre o individuo doente para reduzir a incidéncia da doencga.
Nos CS a prevengdo em nivel primario é dificil de ser realizada porque a prevengdo primaria
antecede as doencas, se aplica a pessoas saudaveis, visando diminuir o risco da doencga e de
suas causas antes que provoguem danos a saude da populacdo. Neste nivel estdo as a¢des de
promocao a saude que incluem interveng6es biopsicossociais, como as agdes educativas em

saide!1%147,
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Outro motivo relatado foi em relacdo a fragmentacéo do cuidado realizado nos CS. Ha
uma grande distancia entre os membros da equipe de salde da familia e os profissionais da

equipe de saude mental, como se todos nao fizessem parte da mesma equipe da ESF.

Para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao usuario adoecido mentalmente e
superar a lacuna na assisténcia existente para esses pacientes que procuram a atencao
primaria, garantindo a continuidade do atendimento, deve-se ter como prioridade a integralidade
no cuidado desse individuo. Para isso, faz-se necessario fortalecer o vinculo e integrar as acdes
conjuntas entre as equipes de saude mental — tanto a que esta dentro do CS como a que esta
fora, nos CAPS — e a equipe da atengao basica. A integragéo entre essas equipes depende de
elementos contextuais e histéricos presentes nos territérios de abrangéncia dos servigcos de
saude, pois as questdes politicas, econémicas e técnicas delimitam a organizacao dos sistemas

de saude!'®.

Essas condigbes também sdo necessarias para o desenvolvimento das agdes
educativas em saude mental, além de ser imprescindivel um planejamento municipal realizado
pela secretaria de saude para incluir tais atividades de saude mental nos programas publicos de

educacao em saude da cidade.

Outra questao diz respeito a enorme necessidade que os profissionais tém por uma
formacdo mais adequada e por capacitagbes para trabalhar na area da saude mental. As
contradicdes entre as politicas de formacdo e educagdo em saude sdo obstaculos que

9 Com o intuito de melhorar a

dificultam a efetivacdo da pratica educativa em salde'
qualidade da assisténcia prestada, os enfermeiros acreditam que € necessario haver muitas
discussbes no ambito da politica e do ensino para gerar mudangas na mentalidade dos

profissionais e das instituicbes formadoras sobre a importdncia de se enfatizar as acgbes
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preventivas em nivel primario e o desenvolvimento de agdes educativas em saude no geral, e

também na saude mental, para serem executadas na atencao basica.

Os maiores desafios sdo encurtar essas distancias da equipe geral para equipe
de salde mental... trazer isso como prioridade para os profissionais [...]. Acho
que a capacitacdo, desmistificar um pouco a saude mental, também ajudaria a
melhorar a qualidade com que a gente atende, nosso processo de trabalho.
Agora... é trabalho de formiguinha e aos poucos ir tentando pautar algumas

discussoes, tensionar... para que isso seja prioridade. (E3/CS-A)

Quem trabalha em saude publica o que gostaria era [...] trabalhar a prevengéao,
a educacdo. Nao ficar s6 atendendo paciente doente e tentar fazer o caminho
contrario... € muito mais complicado, demanda muito mais profissionais. [...]
Investir um pouco mais ou preparar melhor os profissionais [...]. Precisaria de

uma retomada na questao da formacédo. (E7/CS-C)

Mesmo a enfermagem tendo como caracteristica principal o relacionamento
interpessoal, os enfermeiros poucas vezes se utilizam do recurso grupal em sua pratica

educativa, pois ndo estdo instrumentalizados para essa fungao''*?.

Um estudo mostrou que os egressos da graduagcao em enfermagem reproduzem no
contexto da sua pratica de trabalho o ensino tradicional que fora utilizado em sua
aprendizagem. Evidenciou-se que o0s novos enfermeiros ndo possuiam bases pedagdgicas
consistentes para desenvolverem atividades educativas em saude, revelando a fragilidade do
processo de formagado no que se refere a pratica educativa. Os enfermeiros apresentam
dificuldades para a reflexao critica e problematizadora da realidade na qual estdo inseridos
para, com base nisso, planejar as agées de educagdo em saude. Desta forma, quando os
enfermeiros ndo buscam cursos especificos ou ndo estudam sobre o assunto, apenas

reproduzem acdes educativas pontuais, mantendo o trabalho ja estruturado dos CS'1%%142,
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Ha nos cursos de enfermagem brasileiros uma formacao insuficiente em relagao a
educacdo em saude, onde as acgdes educativas continuam sendo realizadas nos moldes
tradicionais de ensino, baseados em palestras visando a simples transmissao de informacdes

3% Deste modo, os cursos de graduacdo ndo oferecem os subsidios necessarios

de saude'
para que o enfermeiro exerca a atividade de educacao em saude. Sao poucas as escolas de
enfermagem que contemplam o conteludo de coordenacdo de grupos em seus curriculos. Até
nos servigos de saude nao ha investimentos na educacao permanente para que os enfermeiros
tenham uma formagéo profissional para trabalharem com grupos em suas préaticas

educativas!'*?,

)l

E necessério que as instituicbes formadoras reforcem no seu processo de ensino e
aprendizagem a importancia das praticas educativas em saude para o contexto da atengao
béasica, ampliando as possibilidades de atuacéo do enfermeiro como educador em saude, e que
nao priorizem apenas os programas determinados pelo MS, mas estendam suas praticas para
outras areas de interesse da populacao e, principalmente, atendam a demanda existente no
territorio onde os CS atuam, ampliando tais ag¢des educativas para outros setores da

sociedade!"®.

Os enfermeiros ainda, conforme exemplificado nas falas de E7/CS-C e E3/CS-A,
reconhecem a importancia, bem como as dificuldades da realizacdo de agbes educativas em
saude mental para a prevencdo de doencas mentais e a promo¢do da saude de usuarios e
familiares e também expdem a relacdo que existe entre prevencdo e redugdo de custos na

salde.

Nesse sentido, a ndo fragmentagdo da atencdo a saude e a efetivacdo da sua

integralidade oferecem algumas condigdes estruturais para se pensar na diminuicao dos custos
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dos servicos da rede de saude mental"'®, que ndo deixa de ser um forte argumento para se

justificar, quantitativamente, a obtencao de mais investimentos nas instancias politicas.

Acredita-se que a efetivacdo de uma rede de atengcdo a saude mental resolutiva
permitiria maior racionalizacdo dos gastos e melhor otimizagdo no uso dos recursos
assistenciais disponiveis no sistema de saude. Isto ocorre porque nesse tipo de organizacdo em
rede o0s recursos humanos e materiais podem ser melhor aproveitados se houver,
principalmente, o aperfeicoamento da acessibilidade dos pacientes aos servicos e a

115)

incorporacdo de novos recursos tecnoldgicos!'’®, desde que estejam sempre aliados ao

aspecto humano inerente ao cuidado.

Deste modo é possivel fazer um bom planejamento financeiro para os gastos em saude,
buscando um equilibrio entre a economia de escala e a de escopo. A primeira ocorre quando ha
reducdo no custo médio dos procedimentos devido ao bom aproveitamento da capacidade
instalada, ou seja, realiza-se um maior numero de procedimentos por um custo fixo menor,
porque nao ha ociosidade e desperdicio. J& a segunda é obtida quando se amplia a variedade
de servigos oferecidos pela unidade de saude, reduzindo também os custos fixos porque estes
se diluem com o aumento dos diferentes tipos de procedimentos realizados. Fica evidente,
entdo, que a eficiéncia econémica sé € possivel se houver facilidade de acesso da populagao

aos procedimentos oferecidos pelo servigo'''?.

Nesta subcategoria, as representagdes sociais dos enfermeiros acerca dos motivos que
os levam a nao realizarem e nem participarem minimamente das a¢des educativas em saude
mental tém como nucleo central o “ocultamento da saude mental” na realidade pratica dos
enfermeiros e dos programas de educagao em saude determinados pelo MS, pois a maioria das
acOes esta voltada para a prevengdo no momento da doenga e tem um carater educativo

indcuo. A objetivagdo consiste, portanto, na falta de prioridade “concedida” pelas politicas
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publicas de saude para a realizacao de agdes educativas em saude mental na atencao basica.
Tal fato é determinante na escolha dos enfermeiros, que priorizam em suas praticas de
educacao em saude outras areas, bem distantes do campo da saude mental — por interesse
pessoal e profissional do proprio enfermeiro. Sdo essas outras areas — que “ocultam” a saude
mental — que se tornaram “naturais” ou familiares para os enfermeiros na organizagédo e

execucao das atividades de educacao em saude nos CS.

Ja a ancoragem tem seu sistema periférico composto pela gama de motivos —
diretamente relacionados a sobrecarga de trabalho — que na concepgéo dos enfermeiros sao
familiares ou conhecidos e que explicam a ndo participacdo deles nas agdes educativas em
saude voltadas para os usuarios mentalmente adoecidos no cenario dos CS. Trata-se da
impregnagao ao pensamento comum de que existe uma alta demanda esponténea de usuarios
em geral que procuram o servico e que os enfermeiros tém que atender durante os
acolhimentos ou em consultas ndo programadas individuais para resolver casos imprevistos.
Trata-se da falta de tempo para dar conta dessa demanda inesperada, o que favorece o
enraizamento do ato de se eximir da responsabilidade de realizar agdes educativas em saude
também na area psiquiatrica. Isto na realidade independe da vontade pessoal, devendo estar

de acordo com as necessidades populacionais do territorio.

Trata-se, ainda, de uma forma de se contentar, convenientemente, com um fato recente,
mas ja incrustado em suas ideias de senso comum, de que hd uma equipe de saude mental
para desempenhar tais fungdes com a competéncia que a especializagao Ihe confere, mesmo
que a parte educativa possa ser abordada pela equipe de forma nem tdo adequada quando
comparada a formagédo de enfermagem, cujo curso de graduagao pode oferecer conteudos e
atividades praticas — no cenario do CS - voltadas, de fato, a pratica da educacdo em saude

mental e ndo apenas a uma pratica essencialmente terapéutica.
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7.5. LIMITAGCOES DO ESTUDO

Neste estudo, ainda faz-se importante ressaltar algumas limitagbes encontradas. Por se
tratar de um trabalho qualitativo os resultados ndo sdo generalizaveis para outros contextos de
forma imediata. Embora os resultados obtidos possam refletir o que acontece em outros CS, o
fato & que neste trabalho as representagcbes sociais apresentadas se referiram a um grupo de
enfermeiros atuantes em apenas quatro CS, que possuem equipes de saude mental, mesmo
que estas tenham sido compostas por apenas um profissional especialista na area psiquiatrica.
Por isso, acredita-se que ha possibilidades de que nos CS que ndo possuam tal equipe
especializada as representacdes sociais sobre as ag¢des educativas em saude voltadas aos
usuarios mentalmente adoecidos se apresentem de formas diferentes das encontradas nesta

pesquisa.

Este fato, por outro lado, também reforgca a importancia de se realizarem outros estudos
que analisem as visdes dos enfermeiros sobre as a¢des de educagado em saude voltadas para a

saude mental nos CS que nao tém as equipes de saude mental.

Outra limitagao do trabalho diz respeito a pouca experiéncia da pesquisadora no uso da
TRS. Devido a sua complexidade pode ser que em alguns momentos a analise dos dados,
principalmente no que se refere a composicao dos elementos formadores das representagdes
sociais, que sdo a ancoragem e a objetivagédo, ndo tenha alcangado a profundidade pretendida
na discussao. Ainda se coloca como limitagdo a pouca relagéo feita entre os dados do perfil
sociodemogréafico com a discussdo das categorias. Espera-se que, futuramente, no
desenvolvimento dos artigos referentes aos resultados dessa dissertagdo sejam estabelecidas

estas relacoes.
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8. CONCLUSAO







Verificou-se que este estudo permitiu entender as representacoes sociais dos
enfermeiros acerca da doenca mental e da assisténcia praticada por eles aos usuarios
mentalmente adoecidos e aos seus familiares nos CS. A partir da discussao sobre a visdo, os
conceitos, os estigmas e preconceitos da doenca mental e também da assisténcia em saude
mental foi possivel desenvolver uma anélise mais aprofundada e ter uma melhor compreensao
acerca das representacdes sociais sobre as acoes educativas em saude mental na atencao

basica tanto em relacéo a sua utilizacao quanto a participacao do enfermeiro em tais acoes.

Estas analises mostraram a influéncia, na maioria das vezes ndo consciente, que as
representagdes sociais sobre a doenga mental exercem na conduta diaria de trabalho dos
enfermeiros, uma vez que a doenga mental é vista de forma muito negativa, fazendo alusées a
um sofrimento abstrato que se materializa na dor e na angustia psicolégica. Esta dificuldade em
naturalizar o sofrer do outro e o seu proprio faz com que o enfermeiro estabeleca uma relagao
ancorada no receio de atender o usuario mentalmente adoecido e sua familia; esta relacao esta
baseada em estigmas e preconceitos socialmente elaborados, pois o profissional tem
problemas para lidar com esta dor “invisivel” (nao fisica) e para abandonar o modelo biomédico-

tecnicista.

Ainda em relagédo as representagbes da doenca mental, estas afetam diretamente a
assisténcia realizada pelos enfermeiros, os quais acreditam ter pouca qualificacdo para agir no
atendimento de uma area que lhes é estranha e perigosa: a saude mental. Os enfermeiros
explicitam em suas falas a necessidade de capacitagées na area e melhor formacao académica
em saude mental, entretanto, apresentam praticas assistenciais fragmentadas confirmadas em
verbalizagdes que mostram a divisao bioldgica do individuo mentalmente adoecido quando este

é assistido nos CS. Percebe-se, entdo, o distanciamento do enfermeiro e a sua néo
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responsabilizagdo pela assisténcia em saude mental evidenciada por uma cultura de

encaminhamentos excessivos.

Este distanciamento é o que também vai afastar o enfermeiro de sua funcédo de
educador em saude na area da saude mental, pois se ele tem um comportamento distante até
mesmo no cuidado de enfermagem ao usuario adoecido mentalmente e aos seus familiares,
nao vai realizar e nem incluir a saude mental em suas acdes educativas em saude. Assim como
ele encaminha os atendimentos, ele vai delegar a funcao educativa, que também Ihe cabe, aos
especialistas, porém estes acabam por exercer um papel mais terapéutico do que educativo e a
proposta de promogao e prevengao da atencdo basica fica em segundo plano quando o tema

aborda a salde mental.

Ja quanto a familia dos usuarios mentalmente adoecidos, esta também € vista como
fazendo parte de um tipo de atendimento que nao é comum aos enfermeiros realizar. A imagem
pré-moldada e fixa que o profissional tem é de uma familia ndo colaborativa no cuidado, sendo
este o real motivo que para os enfermeiros justifica a pouca responsabilidade assumida pela
familia em relagédo ao paciente. Apesar de reconhecerem as dificuldades de delegar a familia a
responsabilidade pelo cuidado do paciente, como as sobrecargas fisicas, emocionais e sociais
inerentes a este cuidado e as quais a familia esta sujeita, os profissionais, assim como na
doenca mental, transferem e mantém a visdo negativa que tém dos usudrios mentalmente

adoecidos para suas familias.

Este processo de formacao das representagcdes sociais sobre o atendimento em saude
mental as familias é determinante para que haja poucas atividades educativas em saude no CS
dirigidas também aos familiares com parentes adoecidos mentalmente. Inclusive, a partir dele

pbdde-se inferir que os enfermeiros ndao estdo propensos a ampliarem seu olhar de cuidado em
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enfermagem para o familiar deste paciente por acreditarem que cabe somente a familia a busca

de ajuda e da manifestacao de seu sofrimento.

Outra questao que também se relaciona as representacdes sociais do atendimento em
saude mental nos CS sdo os obstaculos presentes nesta assisténcia, os quais sao
reconhecidos pelos enfermeiros como sendo quase que exclusivamente causados pelo usuario
e/ou pelos servicos de saude. Os enfermeiros, no fundo, ndo se colocam entre os fatores que
podem gerar uma assisténcia pouco qualificada na saide mental no ambito dos CS, até mesmo
a falta de capacitagao nao é vista como uma responsabilidade que também |hes cabe, mas que

depende muito mais dos interesses politicos e sociais dos gestores em saude.

Na realidade, entende-se que os obstaculos assistenciais para serem superados
também envolvem a atitude dos enfermeiros. O desafio esta em superar a manutencéao de suas
acoes submissas ao modelo biomédico de cuidado e de um modo de agir, na assisténcia,
preconceituoso e estigmatizado em relagao ao usuario, e que estes desafios, muitas vezes, sao

imperceptiveis para o proprio profissional.

O estudo pretende trazer luz aos problemas gerados pelas representagbes sociais da
doenga mental e do atendimento em salde mental na atengado basica, porque apesar do
exposto acima, observou-se nas verbalizagdes que os enfermeiros apresentam nogoes,
minimas ou veladas, dos esteredtipos que possuem da doenca mental e das limitagbes da

assisténcia que prestam em saude mental nos CS.

Estas nogcdes minimas dos preconceitos e da deficiéncia assistencial presentes no
pensamento e nas agdes dos enfermeiros e o desvelamento inicial que se pretendeu fazer
neste estudo das representacées da doenca mental e do atendimento em saude mental

mostram que existe uma possibilidade de se iniciar uma mudancga nas representagcbes sociais
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da doenca mental e da praxis profissional do enfermeiro no cuidado ao paciente mentalmente

adoecido.

Acredita-se que os objetivos foram atingidos em sua integralidade. Analisaram-se as
representacdes sociais do enfermeiro sobre o uso das acdes educativas em saude para os
usuarios adoecidos mentalmente e para seus familiares no contexto dos CS, encontrando como
objetivacdo as orientacées em saude informadas aos usuarios e familiares que se cristalizaram
como uma pratica do senso comum dos enfermeiros. Tais orientagdes sao Uteis ao seu
cotidiano de trabalho e sdo sustentadas pela énfase na capacidade de autocuidado dos
usuarios e no controle dos sintomas das doencas, assim como na independéncia dos usuérios

e familiares em relacédo aos profissionais e aos CS.

No que diz respeito as orientagbes de saude voltadas aos profissionais sob a forma de
educacao permanente, esta foi cristalizada pelos enfermeiros como sendo uma necessidade de
capacitacdo. Esta necessidade de aprimoramento profissional, exposta pelos enfermeiros com
relagdo a assisténcia em saude mental no CS, esta incrustada em um pensamento de senso
comum, que pode indicar a propensao destes profissionais em participar de programas de

educagao permanente na area da saude mental.

No que tange as representagdes sociais do enfermeiro a respeito de sua participagéo
nas agbes educativas, como educador em saude, voltadas aos usudrios adoecidos
mentalmente e seus familiares, verificou-se que a atuacao desses profissionais concentra-se
em uma abordagem individual, dirigida mais aos familiares do que propriamente aos usuarios,
pois estes tém a sua capacidade de autonomia e compreensdo questionada pelos enfermeiros.
O papel do enfermeiro como educador em saude, utilizando uma abordagem coletiva nas agdes

educativas em saude mental nos CS, néo é exercido porque se trata de programa nao prioritario
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para as politicas de saude publica e, portanto, ndo realizado pelos enfermeiros de modo formal

e sistematico.

Ja os motivos que levam os enfermeiros a nao realizarem e nem participarem
minimamente das agdes educativas em salde mental de cunho coletivo devem-se a
invisibilidade da salude mental na realidade pratica dos enfermeiros e a falta de prioridade dos
programas de educacdo em saude determinados pelo MS para a realizacdo de acobes
educativas em saude mental na atencédo basica. Tal fato € determinante na escolha dos

enfermeiros que acabam por priorizar as praticas de educagdo em saude em outras areas.

A sobrecarga de trabalho € outro fator que na concepgao dos enfermeiros explica a nao
participagdo deles nas agdes educativas em saude voltadas para os usuarios mentalmente
adoecidos no cenario dos CS. Existe um pensamento comum de que ha uma alta demanda
espontdnea de pacientes que procuram a atencao bdasica e uma parcela consideravel é
atendida pelos enfermeiros durante os acolhimentos ou em consultas ndo programadas,
consequentemente ha falta de tempo para dar conta dessa demanda inesperada, o que
favorece o ato corriqueiro dos encaminhamentos inclusive para atividades educativas e/ou

terapéuticas em saude.

Tais situacdes de sobrecarga de trabalho, altas demandas e falta de tempo quando
somadas a presenga de uma equipe de saude mental nos CS parecem aumentar e fortalecer os
encaminhamentos internos e a fragmentacao da assisténcia dentro da atencao bésica; além de
favorecer o distanciamento do enfermeiro da sua fungdo de educador em saude com acodes

voltadas para os usuarios mentalmente adoecidos.

A representacao social das agdes de educagdo em saude € que determina a pratica
atual dos enfermeiros. Vé-se, portanto, que a construcdo de novas representagbes sociais

ainda é muito incipiente no caso das agdes educativas em saude mental, pois elas estdo muito
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atreladas as representacdes sociais sobre a doenca mental e a assisténcia a saide mental que

também estao construidas sob fortes e estaveis alicerces.

No entanto, ja é possivel identificar pequenas e poucas faiscas de mudancas nestas
representagcdes quando os enfermeiros reconhecem: a existéncia de preconceitos, a pouca
qualificacao da assisténcia de enfermagem prestada em saude mental nos CS, e assumem que
utilizam as tecnologias leves (ouvir, acolher, dialogar) em seu processo de trabalho como se
fosse pouca coisa a se realizar, quando na verdade, hoje, € 0 que 0s usuarios, de um modo
geral, mais buscam no seu atendimento, antes mesmo de outras competéncias e habilidades

técnicas e dos tratamentos impostos em série.

Através das verbalizagdes percebe-se uma forte ndo propensdao as mudancgas, pois 0
enfermeiro ndo se reconhece como importante nesse movimento de busca por transformagdes
no caso da pratica educativa em saude mental nos CS. Assim, a tendéncia é que os
enfermeiros mantenham por longo tempo a reproducéo das representagdes sociais encontradas
acerca do uso das agdes educativas em salde mental e na participagdo deles nestas agdes no
ambito dos CS e, portanto, continuem se eximindo das responsabilidades que lhes cabem de:
agir como educadores em saude também na area da saude mental, o que independe das
vontades pessoais; de participar ativamente da organizacéo do servigo; e de exigir capacitacdes
adequadas e continuas dos 6rgaos publicos, responsaveis pelos programas de educagao

permanente.

Diante do exposto, conclui-se que as agdes de educacdo em saude realizadas nos CS
séo o principal meio de se prevenir e promover a saude da populagéo, entretanto, essas agoes
ndo sao frequentes quando o assunto é a saude mental. Por isso, faz-se importante a
potencializagdo da atencao basica de saude, articulando-a com as redes de cuidado em saude

mental e com outros setores sociais e politicos, formando um conjunto de apoio intersetorial que
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garanta 0 acesso aos servicos, mas, principalmente, que invista nas agdes educativas em

saude, visando acdes de prevencgao e promogao a saude mental.

Faz-se também essencial atender as necessidades de capacitacbes e melhorar a
formacao académica dos enfermeiros para trabalhar com a saude mental nos CS. Entende-se
que somente ao atender tais caréncias profissionais haveria possibilidade de os enfermeiros
transformarem suas representacdes atuais e participarem da atencao oferecida aos usuarios
mentalmente adoecidos de forma efetiva e eficiente, bem como aumentar sua participacéo
como educador em saude nas agdes educativas em saude mental nos CS e em outros setores

como nos CC.

Conclui-se também que os pressupostos do estudo se confirmaram, pois os resultados
evidenciaram que nos CS visitados, de fato, nao foram realizadas agbes educativas em saude
mental voltadas para os usuarios mentalmente adoecidos e para seus familiares, que tenham
tido a participagdo do enfermeiro. Soube-se pelos enfermeiros que ha atividades “educativas”
em saude para estes usuarios e familiares, mas que sdo organizadas e praticadas por
profissionais da equipe de saude mental, entre os quais o enfermeiro ndo se inclui. Entretanto,
estas atividades realizadas por outros profissionais ndo enfermeiros sdo predominantemente

terapéuticas do que propriamente educativas.

Encontraram-se resultados que levam a entender que os enfermeiros se sentem
despreparados técnica e teoricamente para trabalharem na area da saude mental e oferecer o
minimo de resolutividade em suas condutas assistenciais; tal fato se reflete incondicionalmente
nas praticas educativas em saude por eles realizadas, preferencialmente, em uma abordagem
individual e ndo coletiva. Isto diminui as expectativas por transformag¢des sociais que tenham
como objetivo atender aos interesses dos usuarios mentalmente adoecidos e de seus familiares

por uma melhor assisténcia em saude mental.
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A delegacao de responsabilidades, tanto nas agcdes educativas quanto na assisténcia, se
confirmaram nas atitudes de encaminhar os usuarios e familiares para grupos com um teor
muito mais terapéutico do que educativo e nos encaminhamentos internos e externos para
equipes e servigos especializados na area psiquiatrica. Tal fato demonstra o afastamento dos
enfermeiros de todas as agdes, sejam assistenciais ou educacionais, voltadas aos usuarios
mentalmente adoecidos e seus familiares, salvo a assisténcia prestada em situacdes de

excecdes quando ndo ha os profissionais especializados em salude mental.

A pesquisa mostra a necessidade de ampliar os estudos sobre a utilizagdo de atividades
educativas voltadas para a area da saude mental. Conclui-se ainda que ha caréncia na
formacao e na capacitagéo de recursos humanos para trabalhar com a saude mental de uma
forma técnica e tedrica, mas também e, principalmente, humana. A qualidade do atendimento
sO pode ser garantida através de programas de capacitacdo e da qualificacdo profissional dos
enfermeiros. Para isto, as instituicoes de formacao académica devem construir curriculos bem
estruturados, que enfatizem a importancia de inserir a coordenagao de grupos educativos em
salde mental e incluir as acoes de educacao em saude na rede basica fazendo a articulacao

com os setores de pesquisa e outros da sociedade.

Neste contexto, o trabalho reforga a importancia dos enfermeiros romperem com o0s
estigmas e preconceitos que possuem da doenga mental para aumentar seu interesse
profissional e sua capacidade de desenvolver atividades educativas que atendam as
necessidades dos usuarios e familiares. Também a nogao sobre as representag¢des sociais do
enfermeiro a respeito das agbes educativas em saude, saude mental e acerca da sua
participacao em tais agées podem auxiliar os pesquisadores, docentes e gestores municipais de
saude e de instituicbes de ensino de enfermagem a buscarem novas formas de realizar as
capacitacdes em saude mental dos enfermeiros que atuam em CS e até mesmo em outros

servigos de saude.
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Este trabalho pode auxiliar outros pesquisadores a investirem em estudos que
contemplem a formacao académica das instituicoes de ensino em relagéo as agdes educativas
em saude de modo geral, mas principalmente em relacdo a saude mental considerando o
ambito dos CS. Além disso, o trabalho serve de subsidio para que os programas de educacao
permanente voltados para os CS incluam capacitacées na area da saude mental, visto ser uma
demanda atual dessas unidades e que tende a aumentar progressivamente com a consolidacao
da RP e das PNSM, inclusive da Nova Politica Nacional de Atencao Basica direcionada aos
individuos e/ou dependentes quimicos em situagao de rua que poderdo ser atendidos nos CS

que aderirem a este programa.

Através deste estudo também é possivel partir para outras pesquisas que fagam
indagagoes: a respeito do que é preciso fazer para garantir um atendimento mais efetivo nos
CS aos familiares destes usuarios e para os préprios individuos mentalmente adoecidos; sobre
quais estratégias de ensino aprendizagem sao possiveis realizar para mudar a visdo que 0s
enfermeiros tém em relacdo a estes usuarios, aos seus familiares e a sua funcao como

educador em saude dentro do CS.
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ANEXO 1 - Parecer CEP

e

FACULDADE DE FIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 19/05/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 224/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0168.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EDUCACAO EM SAUDE PARA PORTADORES DE TRANSTORNO
MENTAL E FAMILIARES NA ATENCAO BASICA: PERSPECTIVA DO
ENFERMEIRO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fernanda Ribeiro Sobral

INSTITUICAOQ: Prefeitura Municipal de Campinas — Secretaria Municipal de Satde
APRESENTACAO AO CEP: 06/04/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/05/12 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS

Conhecer a percep¢do do enfermeiro que atua nos centros de Saude do municipio de
Campinas, sobre as atividades de educagdo em saide realizadas nesses locais, em relagdo & Satde
Mental e sua participacdo como educador,

Avaliar a percep¢do do enfermeiro sobre a utilizagdo de atividades de educagio em saude
para portadores de transtornos mentais e seus familiares, no contexto dos Centros de Saude; analisar
a participagio do enfermeiro, principalmente como educador em saude, nas praticas educativas
voltadas aos pacientes com transtornos mentais e seus familiares, atendidos nos Centros de Satde.

111 - SUMARIO

Os Centros de Satde sdo o principal acesso da populagio aos cuidados primérios de saide
transformando-os numa parte importante da rede de servigos a satide mental. Nestes locais é comum
profissionais de enfermagem realizarem o atendimento a pacientes com queixas psiquiatricas. Trata-
se de um estudo qualitativo descritivo-exploratorio, cujo objetivo ¢ analisar a percepgio dos
enfermeiros da rede basica sobre o uso de praticas educativas em saude, direcionadas aos portadores
de transtornos mentais e seus familiares. Serfio realizadas entrevistas semi-estruturadas em uma
amostra intencional de enfermeiros atuantes em Centros de Saide do municipio de Campinas. Os
dados serdio submetidos & analise de contetido tematico utilizando como referencial teorico a Teoria
das Representagdes Sociais, com destaque para seus processos formadores bésicos: ancoragem e
objetivagdo. O desenvolvimento deste projeto de pesquisa pretende ampliar os conhecimentos e as
experiéncias sobre o assunto, além de subsidiar o desenvolvimento da assisténcia e das intervengées.
educativas em satde mental, nesses servigos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Apbs respostas ds pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo

com a Resolugio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(%) www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo
todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem resirigdes o
Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS Item I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Ttem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocelo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo I ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res. 251/97, Item [11.2.¢)

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugéio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAQ
Homologado na IV Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de abril de 2011.
)
Prof. Dr. Carlos(Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP




ANEXO 2 - Carta de autorizacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagéo da Pesquisa, em nivel de Mestrado, intitulada “EDUCAGAO EM
SAUDE PARA PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E PARA SEUS FAMILIARES
NA ATENCAO BASICA: perspectiva do enfermeiro”, que tem por objetivo conhecer a
percepcao do enfermeiro que atua nos Centros de Saude do municipio de Campinas, sobre as
atividades de educacdo em salde realizadas nestes locais em relagéo a Saude Mental e sua
participagao como educador.

Declaro estar ciente que a pesquisa sera desenvolvida por pesquisadora, matriculada
no Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem, nivel Mestrado, no Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, junto aos enfermeiros que atuam
nos Centros de Saude do municipio de Campinas, sob a coordenagéo do Professor Doutor

Claudinei José Gomes Campos.
Campinas, 15 de margo de 2011

iz, ( cgse_Epanc:lsco KezASaralva
S

| 'Secretario Municipal de Saude
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APENDICE 1 - Distribuicdo da frequéncia de temas referentes as pré-categorias

de analise
Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de temas referentes as pré-categorias de analise
Pré- . Entrevistas
categoria Tipos de temas 172[3[4]5]6|7|8] 9] 70 | 11 |12 ‘ot

Formas de manifestacao X| x| x| x X| x| x X 8
Etiologia X X X| x| X X X X 8

Doenca Repercussdes sociais X X | X X 4

Mental Percepcgéo epidemioldgica X X X| X 4
Divisao biologica X| x| x 3
Estigmas e Preconceitos X X | X| X 4

N
—
—
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Total de temas novos para cada entrevista

Pré- . Entrevistas
categoria Tipos de temas 1[2[3[4]5]6]7]8]9] 10 11 [ 12| 'o@
E ificid Pré-identificagdo do paciente X] x X X 5
speciiicida Tempo inadequado X 1
des no Espaco fisico X X X 3
cuidado em = -
. Dificuldade de vinculo X X X X X 5
saude = —
mental Dificuldades com medicacao X| x X X 4
Dificuldade de compreensao X X X 3

()]
o
o
—h
o
o
o
o
o
o
o
o

Total de temas novos para cada entrevista

Pré- Entrevistas

. Tipos de temas Total
categoria | PoSdete 1[2[3[4[5]6|7]8[9][10] 11 [12] °
Despreparo profissional X X x| x| x| x| x|x]| x X X 11
Capacitagao/ Educacao X x| xIxlx! xlxlx! x| x X 11
permanente
(o) E”C""T‘"!hame”ms A0S x| x| x| x| x|x|x|x|x]| x X X 12
tendi t especialistas
:;“S;'?‘::° Fragmentacdo do cuidado X x| x| x| x| x| x| x|[x] x X 11
u Dificuldades encontradas X X | X X X X X 7
Mental no = -
Atuacao da enfermeira X| x| x| x| x X| x| x| x X 10
Centro de AluacE d ermera
Saude uacac da eniermeira  na |y, X| x| x| x|x X 8
familia
Familia como aliada no cuidado | X| x| x X| x| x| x| x X X 10
Sobrecarga familiar X| x| x| x 4
Formacao académica X| x X 3
Total de temas novos para cada entrevista 8/0/0[{1]{0]1]0/0|0] O 0 0
Pré- . Entrevistas
categoria Tipos de temas 172(3(4]5]6|7|8|9] 10| i1 [ 12| 'otl
= Orientagdes de saude X X X 9
Acao - -
educativa em | Autonomia do paciente X X X X 7
saude: Forma de educacédo permanente | X X 2
conceito Valorizagao do conhecimento X X 5
prévio
Total de temas novos para cada entrevista 3/1/0{0|0|0|j0|0|0] O 0 0
Continua...
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... Continuacao

Pré- . Entrevistas
. Tipos de temas Total

categoria P 1 6/7|8|9] 10| 11 | 12
Acao Abordagem individual X X| x| x| x X 10
educativa em A ot X 10
Saude bordagem coletiva X X X X X

Mental

g:rtlmpagao Motivos da néo participacéo X X[ X[ X[ X| x | X | X "
enfermeira

Total de temas novos para cada entrevista 3 0o(0(0j0] O 0 0
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista

Parte 1 - Formulario de caracterizacao do entrevistado

Entrevista n2:

Data da entrevista: /]

Horério: inicio:__:  h. Término: __: h. Duragdo:  min.
1) Nome:

2) Idade: 4) Sexo: 5) Estado civil:

6) N de filhos: 7) Religido:

8) Instituicao de formacao académica:

() Particular  ou () Publica
9) Ano de conclusao (Graduacgao):

10) Curso de Especializagao/ Pés-graduagao:

11) Tempo de atuagédo como enfermeiro:

12) Atualmente trabalha em outro(s) local(is):

13) Periodo e horas de trabalho:

14) Tempo de trabalho no CS:

15) Tipo de vinculo empregaticio que tem com o CS:

16) Trabalhou em outro(s) servi¢o(s) de saude?

()Nao  ()Sim. Qual(is):

Quanto tempo:
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Parte 2 — Entrevista semiestruturada
1. Qual a sua compreensao/visao sobre doenca mental?

2. Como vocé percebe o atendimento de pacientes em Saude Mental no Centro de Saude?

Conte alguma situagao deste tipo de atendimento que tenha ocorrido neste CS?

3. Como vocé vé a participacdo da familia do paciente com adoecimento mental neste

servigo?
4. Qual sua visao sobre acdes educativas em saude?

5. Como vocé vé a utilizagao das agdes de educagdo em saude junto aos pacientes

adoecidos mentalmente e aos seus familiares no Centro de Saude?

6. Vocé gostaria de fazer mais alguma consideracao sobre o assunto?
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APENDICE 3 - Pré-teste: algumas consideragées

Pretende-se apresentar, sucintamente, o processo de realizacdo do pré-teste a fim de
conferir maior transparéncia a pesquisa, tentando garantir validade e confiabilidade a

metodologia utilizada no estudo.

Instrumento de coleta de dados

O pré-teste do instrumento foi realizado em um dos Centros de Saude do municipio de
Campinas previamente selecionados no projeto de pesquisa, e que foi denominado CS-Teste. A
escolha justifica-se pelo fato de a pesquisadora nunca ter tido contato com este servico,
portanto tratou-se de um campo desconhecido, que proporcionou uma situacao de dificuldade,

visando a preparagao para o processo de coleta de dados.

A negociagdo para entrada no campo e a realizagdo da entrevista demorou duas
semanas e meia. A amostra do pré-teste foi composta por duas enfermeiras do CS-Teste, cada
uma recebeu uma denominacao alfanumérica (T1 e T2). As entrevistas ocorreram em meados

do més de setembro.

Apds a leitura da transcricdo das entrevistas e depois da avaliagdo do orientador
constatou-se que o instrumento trouxe a tona questdes interessantes para este estudo e que
atendiam aos objetivos da pesquisa. Assim, as duas entrevistas mostraram-se suficientes para

analisar a eficacia do instrumento.

Acrescentou-se ao formulario de caracterizagdo da amostra uma questéo sobre o tipo de

vinculo empregaticio do participante com o CS. Isso pareceu necessario como uma precaugao,
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pois uma das enfermeiras do CS-Teste convidada para participar do pré-teste, apos
agendamento prévio da entrevista preferiu ndo participar por possuir contrato de trabalho
temporario e estar com sua situacao indefinida. Porém, o acréscimo desse item ndo se mostrou
significativo para os resultados obtidos posteriormente na coleta de dados, pois todas as
entrevistadas tinham vinculo empregaticio efetivo e, portanto, ndo houve imprevistos

relacionados ao contrato de trabalho dos participantes.

Também foram realizados alguns ajustes nas perguntas norteadoras de modo a deixa-
las mais claras ao entrevistado e melhor captar a percepcao e a visdo dos enfermeiros acerca
do tema que envolve esta pesquisa. Para entender o que as enfermeiras entendiam por agéao
educativa em saude, acrescentou-se as perguntas semiestruturadas uma questdo na qual os
participantes fornecessem uma definicdo sobre acdo educativa em saude. Entretanto, as
respostas iniciais para esta questao foram muito formais e decidiu-se, posteriormente — ja no
inicio da coleta de dados — modificar tal questionamento, enfatizando a visdo das enfermeiras
sobre a acdo educativa em saude e ndo mais a sua simples definicdo. Percebeu-se que tal

alteragao trouxe algumas contribuicdes ao conteludo das respostas.

Caracterizacao do perfil da amostra do pré-teste

A primeira entrevista durou aproximadamente 15 minutos, obtendo-se os seguintes
dados socio-demograficos e profissionais: 44 anos, casada, 2 filhos, budista, formada em
instituicdo publica federal em 1990, realizou 2 especializa¢des, atuava como enfermeira a 21
anos, trabalhava no CS-Teste ha 10 anos, com carga hordria de 36 horas semanais,
predominantemente no periodo da manha, sendo o Unico emprego atualmente, trabalhou em

hospital e outros CS do municipio de Campinas.
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Ja a segunda entrevista durou 43 minutos, os dados s6cio-demograficos e profissionais
foram: 37 anos, solteira, sem filhos, espirita, formada em instituicao publica estadual, em 2001,
possuia uma especializagdo, atuava como enfermeira ha 10 anos, trabalhava no CS-Teste ha
aproximadamente um ano e dois meses, com carga hordria de 36 horas semanais,
predominantemente no periodo da tarde, sendo o Unico emprego atualmente, trabalhou em

outros servigos de saude particulares e em hospital publico estadual.

Pré-analise das entrevistas

Foi realizada uma pré-andlise do material coletado durante o pré-teste, seguindo a fase
inicial proposta por Bardin. Entretanto a andlise de conteddo néo foi realizada em todas as suas
fases, ou seja, ndo foi realizada uma exploragéo aprofundada do material e nem o tratamento
dos resultados e interpretacéo. O objetivo foi testar a técnica inicial e treina-la, a fim de elaborar
pré-categorias por temas. Assim, fez-se a leitura flutuante, a referéncia dos possiveis indices

(temas contidos na mensagem falada) e seus respectivos indicadores (recortes do texto).

Deste modo, a pré-andlise permitiu a identificacdo das seguintes categorias tematicas e

subcategorias:
e Representagbes sobre doenga e saude mental,

e Representagédo sobre a participagdo e as agdes do enfermeiro no atendimento em

saude mental no CS
v" Recursos humanos: despreparo profissional, medo e preconceitos;

v’ Especificidades no atendimento: tempo, vinculo e espaco fisico;
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v' Cuidado compartiihado e fragmentado em saude mental / Rede de apoio:

especialistas, familia e comunidade;
e Representacbes sobre a agao educativa em saude mental
v Abordagem individual;
v Abordagem coletiva;
v’ Participacédo nas agdes educativas em salde mental;

v" Formagao do enfermeiro na disciplina de salide mental e nas agdes educativas em

salde.

Conclusoes do pré-teste

O pré-teste permitiu a realizagdo de algumas adequacgdes no instrumento de coleta de
dados, mostrando que o mesmo € valido e que pbde viabilizar o desenvolvimento desta
pesquisa, pois a pré-analise preliminar do conteddo das entrevistas permitiu uma pré-
categorizacao de temas satisfatorios e condizentes aos objetivos propostos. Além disso, foi
possivel fazer um breve treinamento para as entrevistas e estimar um tempo aproximado para

as mesmas.
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APENDICE 4 - Quadros de analise das entrevistas

Quadro 4 — Entrevista E1  Local: CS-A  Duragao: 28 min 36 seg Data: 29/09/2011
Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao
categoria encontrados
“qualquer tipo de sofrimento [...] que o faga perder o bem estar” (perda da salude: patologia) “qualquer tipo de problema que ele ndo consiga lidar
L ) direito [...] e que cause um sofrimento emocional, mental” (dor que compromete a saude); “um sofrimento por conta... pela estrutura familiar abalada
Doenca VisGes e conceitos ou por drogas ou por alcool ou pelo desemprego” (visdo etioldgica - causas multifatoriais); “faz com que as pessoas ndo consigam desempenhar
mental suas fungdes em outros nucleos de emprego, de amizade, de religido” (implicagdes socio-econémicas-espirituais da doenca);
Estigmas e “aquele paciente ja faz um acompanhamento com o psicologo, psiquiatra ou CAPS, esse paciente ja € rotulado desde a hora que ele entra”
preconceitos (preconceito)
Formagéo “ainda tem um despreparo muito grande dos profissionais... que na verdade sdo os auxiliares [de enfermagem]" (transferéncia de responsabilidade
académica e pelo despreparo a outros profissionais); “eu me sinto ainda despreparada... acho que pelo pouco tempo de servigo” (despreparo profissional devido a
capacitacdes em inexperiéncia); “Falta capacitagdo” “acho que precisa ter mais capacitacdes na area” (necessidade de capacitagao profissional)
Saude Mental
Fragmentagdo da “muito voltado nos dois profissionais de saude mental, psiquiatra e psicologo” “qualquer queixa [...] ja tenta fazer o encaminhamento um pouco
AP forcado” “se ndo tem vaga com ninguém, dai que vai chegar na enfermeira” (encaminhamento: atendimento centrado nos profissionais da SM)
assisténcia « - P . . ARSI A : Do
(o) a saude mental ndo é exclusivo dos dois profissionais” (ndo ha integralidade na assisténcia)
atendiment AcHEs e Vises “a familia sempre vem junto a pedido nosso para que a gente converse, para alguma orientagdo melhor, porque aquele paciente ndo tem condicao
0 em saude reglzacionadas 3 de prover sua saude sozinho” (questiona a autonomia do paciente); “a gente sempre se pde a disposicao de qualquer duvida, de vir conversar com a
mental no familia gente [...] pelo menos para a gente escutar, orientar’ (apoio da enfermeira: informal, ndo programado); “falta um grupo de apoio ao cuidador” “no
Centro de CAPS tem um grupo... dos cuidadores, entdo se for o caso a gente encaminha” (desamparo familiar no CS)
Saude “precisa de um tempo e uma consulta muito melhor do que realmente a gente presta” “hoje no CS a gente ndo tem todo esse tempo” (falta de tempo
Difi compromete a qualidade da assisténcia em SM); “a propria organizacdo do CS de espaco fisico faz com que a gente ndo tenha muita possibilidade
ificuldades d . » - o o . e = -
e conversar com o paciente” (espaco fisico restrito: falta de privacidade no atendimento); “pacientes que sao debilitados severamente de algum
encontradas transtorno psiquiatrico, que ndo tem condigdes, por exemplo, de fazer uso adequado de medicagdo” (dificuldades com a medicagédo: questiona a
autonomia do paciente); “ndo consigo ser resolutiva [...] pela quantidade de atendimento [...] pelo pouco tempo, porque a gente ndo consegue ter
uma qualidade melhor, a gente acaba sendo mais quantidade” (falta de organizacao técnico-administrativa prejudicando a assisténcia)
Orientagdes de “todas as orientagdes que a gente da visando a saude, o bem estar do paciente, seja uma orientagédo de higiene ou da sadde mental, que tenha que
Acoes salde e autonomia ouvir, aconselhar” (transmissao de informagdes — modelo higienista); “[...] visando a autonomia daquele paciente, para que ele fique menos
educativas | do paciente dependente dos profissionais e mais autbnomo” (autonomia para o autocuidado/ maior independéncia em relagao aos profissionais)
em saude: Forma de educagéo | “ndo s6 do paciente, da prépria equipe também. A gente faz treinamentos, capacitacoes, reunides, discussdes de casos para se apropriar do que
conceito permanente estd acontecendo, para se aprimorar da técnica, dos conceitos, para melhorar o andamento do servico” (acao educativa em saude X educacgao
permanente)
Acées Abgr_dagem “a medicag_éo _adequada, explica porque tem que tomar todo dia, [...] d.e procurar ajuda [...], que podg v!r.aqui. para conversar... as acgOes educativas
ducativas individual entram mais nisso” “a gente conversa, escuta, tenta ajudar dentro do limite da enfermagem” (acdes individuais e pontuais); “a gente consegue fazer
e uca'd essa orientacdo melhor junto da familia” (a familia auxilia no cuidado do paciente, mas nao € foco do cuidado)
?nr:nstzli{ e Abordagem coletiva | “N&ao tem grupo terapéutico [para o familiar]” “a gente ndo tem pernas para fazer [atividades em grupo com as familias]” (sobrecarga de atividades/
L empecilhos a agao educativa em grupo)
participaca - = r = - - ~ - - — —
oda Mot[vps dg nao ‘a gentehnac.) consegue [trabalha}r com grupos de saude menta~l]... 0s acollhlmentOf, sdo muitos, as agendas... interminaveis...”; “se ndo tlyerem tant§s
enfermeira participacao intercorréncias [...], a gente vai ter tempo para fazer as agdes educativas [...]" (alta demanda e falta de tempo: excesso de atendimentos nao

programados)
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Quadro 5 — Entrevista E2

Local: CS-A Duracao: 29 min 39 seg

Data: 29/09/2011

Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagéao
categoria encontrados
“esta muito relacionada a questdo de comportamento, transtorno de relagées, doengas especificas da area mental” (visdo comportamental)
Doenca VisGes e conceitos “A gente as vezes cai nesse risco de achar que doenga mental esta desvinculada do restante do corpo” (visdo biologica dualista: diviso
mental . mente/corpo)
Estigmas e « = . . ox L, .
. normalmente sao esses pacientes que costumam vir, que ja sdo conhecidos” (preconceito)
preconceitos
Formagéo
académica e “precisava de mais capacitagbes, mais envolvimento, tanto da Secretaria quanto da equipe de saude mental, quanto dos proprios profissionais”
capacitacdes em (necessidade de capacitacoes profissionais e de envolvimento da Secretaria de Salde do municipio);
Saude Mental
“costumo fazer sempre um apoio para aquele momento e oferecer um profissional da area da saiude mental [...]°” (encaminhamento interno: acao
individual, emergencial); “essa questéo clinica e saude mental, eu acho ela... descompartilhada”, “a gente precisa de alguém da saude mental para
Fragmentag&o da poder ajudar nessa com’pgnsagéo,' vocé nao consegue e’npaixar” (ngcessidadg de um trab’alho multiprofissional e interdisciplinar); “a im~portén’cie}
o assisténcia que a gente d& para a cI|~n|ce’1, 0 psiquiatra ndo da para pllnlga..EIe daseo pa.10|_ente~[...]_ estd com uma descgmpensagao Fia mental, se nao esta ai
atendimento é prgblerjwa do. cl]nlco, néo € daﬂmental” (trabalho fnultlprgflssmna[: a'espemallzegao “‘induz” a fragmentagao); “tem pa0|e.nte ql{‘e néo faz uso de
em satde m,edlcagao anti-hipertensiva, entdo esse problema éda unlde}de, néo & do CAPS” (fragmentacao do cwdadp entre os serwgos);l paciente que tem
mental no s6 transtorno nlent.al e nenhuma outra comorbidade acabg, as vezes, nem ch‘egando para gente, acaba vindo para o enfermeiro aquele que tem
cs outras mtgrcorrenmag (a demanda que chega ao enfermewolesta .reIaC|.onada as comqrbldades. que o doente mgntal tem)
“na maioria dos pacientes em saude mental a gente precisou intervir com a familia” (familia: aliada no cuidado em SM); “a gente tem uma
Acbes e visdes dificjuldade grande de participacao da familia” “a familia tem dificgldadf de a.companhar. esses pacier)tes, [.....] tem um des:prgparo” “As familigg nao
relacionadas estao.estrut“uradas para se agregarem para o cunda_do_des_se pe;cnente (equipe: necess@adeNdo apoio famlllgr e transferenc]a de responsablllAdagIe
familia no cuidar); “um olhar... que nao é de todqs 0s proﬁssnonals... € entender porque a famllla ndo consegue cuidar desse pg(:lente. [...] se voce nao
tem um olhar para [...] entender que o paciente esta abandonado, mas que o paciente ndo consegue aderir ao tratamento junto com a familia, ou a
familia passa por dificuldades [...]” “Entdo fica sobrecarregado com um s6 da familia” (familia: desinstrumentalizagao para o exercicio do cuidado)
Dificuldades « . = . C Ca . . .
encontradas 0 paciente n&o consegue assumir a automedicagéo” (dificuldade com a medicagdo: questiona a autonomia do paciente)
. Orientagbes de “a gente tem que orientar... € uma acédo que pode ser individual, pode ser local, pode ser com um ajudante daquela familia” “Higiene de mao,
Acoes . saude e autonomia higiene pessoal...” (énfase nas orientagdes individuais como as atividades de vida diaria: modelo higienista)
educatlvas do paciente
em sayde: Valorizagéo do “a educacédo precisa ser falada ndo do nivel cientifico ou do conhecimento que eu tenho, mas o conhecimento de quem esta recebendo a
conceito conhecimento prévio | informagéao vai entender” “colocar as a¢des no padrdo de quem recebe a informacgéo” (aliar os conhecimentos do senso comum com os cientificos)
Abordagem “ndo tenho muita experiéncia para essas agdes educativas, sdo as vezes muito pontuais”; “as vezes, naquele momento, é s6 estar junto com o
Acoes individual paciente [...] e vocé saber o momento em que vocé vai falar’ “é mais no geral, € sempre... bem pontual e sempre junto com alguém da familia, né?
educativas Entdo assim... saber até que ponto aquele paciente da saide mental tem autonomia para fazer ou querer” (consultas e orientagdes pontuais,
em saude empiricas e individuais, e de preferéncia com o auxilio do familiar: questiona a autonomia do paciente em SM)
mental: Abordagem coletiva | “ndo tenho muita experiéncia de fazer grupos com pacientes da saude mental, de trabalhar com agdes educativas” (ndo realiza por falta de

participacao
da
enfermeira

experiéncia)

Motivos da ndo
participacao

“tem horas que vocé nao vai poder falar nada, vocé sabe que a situagéo € ruim...” (limitacoes nas acdes educativas do profissional)
“se eu fizer 100 orientagbes e um mudar, para mim ja valeu a pena” (Expde dificuldade da agdo educativa e mostra contentamento pelos
resultados das agdes individuais)
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Quadro 6 — Entrevista E3

Local: CS-A

Duracao: 34 min 22 seg. Data: 29/09/2011

Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagéao
categoria encontrados
Visbes e “um acometimento que de alguma forma vai desequilibrar o paciente, sair do seu bem estar psicolégico” (énfase no modelo psicol6gico)
conceitos “a questédo familiar é’ decisjva para qualquer sofrimento m’erjtal”(viséo etioldgica: causas e _repercussées f_amiliar(_as); “a §a_ude mental ndo esta
Doenca descolada do resto, né? Entdo, a salde mental tem a parte clinica, tem todo o resto, né?” (visao integral do paciente: visao holistica)
mental Estigmas e “tem um estigma, que esta presente na nossa sociedade, o que € o louco, como os sintomas vao se manifestar. [...] E a visdo da nossa sociedade
preconceitos me%m?, € 0 estigma que a saude mental tem, né? E isso ainda esta muito inserido nos profissionais” (influencia a assisténcia do profissionais da
saude
Formagéo “falta um pouco de preparo para lidar com as questbes de saude mental, ndo € s6 uma limitagdo da enfermagem” “nosso acolhimento [é¢] bem
académica e enfermeiro centrado, se chegar alguém que comega a chorar, eles [auxiliares] correm para mim” (énfase no despreparo do auxiliar: transferéncia de
capacitagdes em | responsabilidade); “despertar essa concepgéo de sofrimento mental, problematizar algumas coisas, falar sobre as doengas, por exemplo [...] acho que
SM trabalhando a concepgao ja ia abrir uma porta para outras coisas” (necessidade de capacitacées em SM)
_ “‘quando chegam essas demandas no acolhimento, tem que ou o médico ou uma enfermeira fazer o encaminhamento para a psicologa” (fluxograma
o FragmAent.agao da | do encaminhamento interno); “[...] tem uma dificuldade de construir issp, porque as pessoas nio se envolvgm como deveriam” “alguns profissionais do
atendiment assistencia CAPS fazem o matriciamento [...] s6 que essas reunioes s80 a psicdloga, o psiquiatra e 0 CAPS [...]. E as vezes fica a discussao do CAPS com a
0 em saude equipe de saude mental descolada da equipe de referenm? Nao dg para (:!lscutlr com a equipe de saudfa mental e a equipe nao esta inserida em
mental no _ _ rlada, porque f_|ca estagnado mesmo, cada um tgm um olhar (falta de mtegrghdade na assisténcia/ separacao das’gq”umes) . i _
cs Acbes e visdes do mesmo jeito que a gente tem que ter um vinculo muito bom com o paciente, a gente tem que ter com a familia” (estender o cuidado a familia do
relacionadas a paciente); “a gente tem boas experiéncias e experiéncias que ndo sdo tdo boas assim. [...] tem casos que as vezes ddo uma estagnada, ou nao
familia andam na velocidade que a gente gostaria por conta da familia” (necessidade da familia para o cuidado do paciente e nao como foco de cuidado)
“os pacientes sdo acolhidos no mesmo ambiente [...], ndo é uma sala individual” “Mas mesmo se a sala fosse fechada, também nao seria uma
Dificuldades situagdo que a equipe de uma forma geral esta preparada para lidar’ (falta de espago fisico: restricao a privacidade do atendimento); “ndo consigo
encontradas entrar na reunido, porque tenho que dar retaguarda para o acolhimento nesse dia, nesse horario” (falta de tempo para realizar todas as funcées do
enfermeiro).
Acoes Orientagbes de “é uma orientacdo que vocé faz, um grupo que vocé organiza, para atingir um objetivo de empoderamento, de dar autonomia para o paciente”
educativas | saude e (apropriacao de conhecimentos de salde); “Qualquer agéo que tenha como objetivo fortalecer a autonomia do paciente, o entendimento dele sobre as
em saude: autonomia do doencas ou a saude. E munir o paciente de poder. Dar para ele autonomia de responder pelo seu corpo, pela sua mente e conseguir fazer escolhas,
conceito paciente sejam boas ou ruins” (autonomia para tomar decisdes de saude)
Acoes Abordagem “No acolher, acho que dou conta de acolher o paciente, de poder escutar” (énfase na acao individual); “A n&o ser que o paciente tenha uma questao
educativas | individual clinica, por exemplo, [...] @ equipe vai acabar acompanhando também. Mas se ele nao for... a equipe estd muito distante, ndo esta construindo junto
em saude com a equipe de salde mental essas praticas no dia a dia. Acaba ficando a cargo s6 da equipe de salde mental” (atuacao da enfermeira isolada da
mental: equipe de SM e vice-versa)
participaca | Abordagem “aqui esta um déficit de grupos de uma forma geral, [...] para outros sofrimentos mentais, uma coisa mais especifica assim, ndo tem nem sinal” (sem
oda coletiva perspectivas de mudancas); “vejo meio empobrecido, a gente podia ter uma atuacdo mais proxima” “quem acaba fazendo de fato essas praticas,
enfermeira acolhendo, acompanhando estes pacientes é a psicéloga e o psiquiatra” (distanciamento da enfermeira nas acdes educativas em SM)

Motivos da ndo
participacao

“A demanda espontanea é muito grande e dar conta dessa demanda significa abrir m&o de estar presente em muitos espagos, e esse é um deles. [...]
a prioridade do municipio é o acolhimento [...] é atender a demanda espontanea. [...] acho que a prioridade que a politica do municipio da é bem
determinante” (prioridade das politicas publicas de saude influencia as acdes da enfermeira); “os maiores desafios s&o encurtar essas distancias da
equipe geral para equipe de saude mental... trazer isso como prioridade para os profissionais, porque eu vejo isso [acdes educativas em saude
mental] como uma deficiéncia” (necessidade de mudancas na mentalidade e reflexdes sobre o desenvolvimento de agdes educativas em SM, no
ambito politico e da formacao profissional)
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Quadro 7 - Entrevista E4

Local: CS-A

Duracao: 12 min 34 seg Data: 30/09/2011

Preé- Temas verbalizados | Recortes tematicos: ancoragem X objetivacéao
categoria
“s&@o os transtornos psiquiatricos [...] sdo os pacientes que possuem os transtornos psiquiatricos” (patologias: visao voltada para o diagnostico); a
Visbes e conceitos gente atende esses pacientes no dia a dia, porque eles ndo tém so transtornos mentais, eles sao portadores de hipertensao, diabetes, muitas vezes,
gestantes, pais ou sdo maes” (visdo patoldgica: busca-se as doencas)
Doenca ‘ieu nao tenhq myita diﬂcu!dqde de atender nao [por pregonce~ito], aminha di.fi.culdade é’mai§ técnjca mesmo, porque eu nao tr,abalho na érea,~entéo
mental _ as vezes VOCé nao sabe d'll’eltO’ como abordar algumas_ situagdes... Aquela dificuldade ja estigmatizada por ser paciente de saude _mental eu nao
Estigmas e tenho isso. [...] 0 que eu sinto é... falta preparo para mim, para abordagem e acompanhamento desses pacientes” (nega preconceito, associa a
preconceitos dificuldade a falta de capacitagéo); “nem a equipe médica, nem a equipe de enfermagem assumem o acompanhamento desse paciente no que diz
respeito a saude mental, e com relagdo as outras patologias que sdo associadas: ‘ah, mas ele é paciente psiquiatrico’, ‘ndo adianta orientar isso
porque ele ndo vai seguir, porque ele é paciente psiquiatrico’.” (visdo estigmatizada: questiona a autonomia do paciente psiguiatrico)
Formacéo académica | “a gente... ndo tem muita experiéncia nessa area” (despreparo profissional devido a inexperiéncia); cuidado); “Precisa sensibilizar a equipe para esta
e capacitagoes em questao de assumir um paciente que... quando chega ai, independente do médico estar ou néo, a gente tem que acolher” (necessidade de
SM capacitagao profissional da equipe, tornando-a menos dependente do médico psiquiatra)
“é bem médico centrado [...]. E bem centrado no psiquiatra, na psicéloga” “a saude mental acaba ficando muito apartada. [...] Em alguns casos [...] 0
Fragmentagéo da psiquiatra, o psicologo participam das reunides de equipe... discutem alguns casos com outros profissionais da equipe, mas ainda fica muito na
assisténcia responsabilidade s6 deles” (isolamento: acdes médico centradas); “nem a equipe médica, nem a equipe de enfermagem assumem o
o acompanhamento desse paciente no que diz respeito a saide mental...” (ndo integralidade do paciente); “¢ um desafio conseguir de fato uma
atendimento art|cu'lagaol mulpprqfnssnonal dentro do CS, no atendimento desses pacientes. E um desafio G-R-A-N-D-E” (dificuldades no trabalho multiprofissional
. e na interdiscplinaridade)
em saude - - - - = - = = —
mental no ) o o familiar [] a medida do possivel a gente te~nta acolher [...], mas ndo existe uma agao estrL{t.urada de aco.mpanham~ento para essas famlllas, n&o’
cs Agoe_s e visdes Mas tambem a gente nunca pensou numa agao para que a gente conversasse com esta ff:\mllla nesse sc_entldo, as agbes sao bem pontuais mesmo
relacionadas a (necessidades de acdes para apoiar a familia); “a familia tem muita dificuldade de lidar” “sdo pessoas muito sofridas que estdo cansadas de lidar
familia com aquela situagdo” “normalmente sdo pessoas que ja chegam desgastadas da situagdo, porque uma coisa € a gente conviver com este paciente,
outra é o familiar que esté dentro de casa, que as vezes ndo tem contengdo...” (familia: desinstrumentalizac&o)
“as vezes, a percepgédo do que vocé esta falando é diferente... a demanda dele € outra” (dificuldade de compreensao: compromete a adesao ao
Dificuldades tratamento e o vinculo do paciente); “eu ndo tenho dificuldade, eu acabo tentando trata-los... da mesma forma, mesmo sabendo que, as vezes, a
encontradas percepgao do que vocé esta falando é diferente” (nega dificuldades ao mesmo tempo em que questiona peculiaridades do paciente que podem
dificultar o trabalho)
Acoes Orientagdes de “todas as agdes que vocé procura estimular todo paciente a compreensao... ou da sua doenga ou da prevencao de doengas, o autocuidado, a
educativas saude e autonomia coresponsabilizagédo ao cuidado.” (orientacdes para a compreensao do cuidado e a prevencao de doencas)
em saude:
conceito
Acoes Abordagem “em alguns casos [...] 0 psiquiatra, o psicélogo participam das reuniées de equipe, discutem alguns casos com outros profissionais da equipe, mas
educativas individual fica muito na responsabilidade sé deles... nem a equipe médica, nem a equipe de enfermagem assumem o acompanhamento desse paciente no que
em saude: diz respeito a saude mental” (acdes educativas em SM nao sao comuns nas consultas de enfermagem individuais)

participacao
da
enfermeira

Abordagem coletiva

“ndo fazemos. Nao tem.” (acoes educativas em SM nao aparecem com prioridade na pratica da enfermeira)

Motivos da néo
participacao

“a gente acaba sendo engolido pela rotina, né?” (sobrecarga de trabalho); “partir daqui de dentro [seria] interessante, eu s6 ndo sei se a gente
consegue fazer isso... ou da propria Secretaria de Saude de tentar investir nisso” (necessidade de incentivar as agoes educativas em SM);
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Quadro 8 — Entrevista E5

Local:

CS-B Duracao: 23 min 45 seg Data: 10/10/2011

Pré-categoria

Temas
encontrados

Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao

Visdes e conceitos

“algum problema de ordem psiquica” (modelo psicologico); “que cause algum problema na vida de uma pessoa, seja no trabalho, na vida pessoal”

Doenca (consequéncias na vida diaria: isolamento social)
mental Estigmas e “Como sdo sempre 0os mesmos, né, ja vira figurinha carimbada” (preconceito)
preconceitos
Formagéo “por um lado eu ndo me sinto tao segura, talvez por falta de experiéncia e também de formagao voltada para essa area, ndo tive nenhuma
académica e capacitacdo voltada para a saude mental [...]” (falta de capacitacéo); “a equipe, apesar de também nao ser capacitada para tal [...], pelo menos no
capacitacdes tempo que eu estou aqui, elas [auxiliares] atuam bem com esses pacientes” (visdo positiva: baseada no conhecimento empirico, experiéncia)
“se tem alguma queixa de ordem psiquica vem ao acolhimento, a gente tem um formulario préprio [...] que é analisado, é triado pela equipe de
saude mental, [...] eles vao ver se é para ser atendido com psiquiatra, TO, psicéloga ou se é para ser referenciado para alguma especialidade,
Fragmentacéo da CAPS ou alguma coisa assim” (fluxograma dos encaminhamentos); “Os casos simples [...] que precisam de acompanhamento da equipe de
(o) assisténcia saude mental, ficam sendo atendidos s6 por elas [equipe de SM]. Se é alguma coisa que precisa de visita domiciliar, que precise de a gente estar
atendimento chamando também para conversar, chamar a familia, a gente discute em reunido de equipe e € quando entra o enfermeiro para contribuir’ (casos
em saude complicados envolvem questdes clinicas, comorbidades e mais agdes de cuidado; os simples envolvem exclusivamente as questdes da doenga

mental no CS

mental)

Acoes e visbes
relacionadas a

“quando tem algum caso que precisa chamar a familia, conversar, geralmente a psiquiatra ou a terapeuta ocupacional conversa com a gente. A
gente chama a familia, faz atendimento compartilhado” (enfermeiro: intermediario entre equipe e familia); “muitas vezes eles aguentam bastantes

familia problemas por conta do paciente ser psiquiatrico, muitas vezes, ninguém os ouve, né, coitados” (sobrecarga e desamparo familiar);
Dificuldades “a gente faz o acolhimento numa sala maior... s6 que é um paciente do lado do outro, ndo tem privacidade” (falta de espaco fisico: restricao a
encontradas privacidade no atendimento); “tem alguns que faltam [ao grupo de medicagdes] e depois fica sem o remédio porque a receita venceu e ai a gente

tem que discutir o caso internamente para o psiquiatra entao fazer a prescri¢cao” (dificuldades com a medicacao: prejuizo a adesao ao tratamento)

Acoes Orientagbes de “agdes [para] educar a populagéo pensando na prevencao de doengas e promogéo da saude. Orientagbes para que ela ndo adoega [...] a gente
educativas salde e autonomia | pode desenvolver com varios grupos de pacientes, seja da mental, [...] de varias areas. [...] sdo basicamente orientagcbes que a gente da ao
em saude: do paciente paciente pensando no bem-estar deles” (orientacdes visando bem estar geral de saude)
conceito Valorizagao dos “As vezes, a gente pergunta o que eles querem saber a respeito de algum assunto, ver o que eles ja sabem para néo ficar repetitivo” (busca de
conhecimentos estratégias educativas que valorizem os conhecimentos prévios); “a gente vé de acordo com a necessidade que tipo de orientagéo vai ter que dar
prévios [...] tenta gerar um vinculo entre a gente e o paciente” (formacgao de vinculo favorece a participacéo nas acdes educativas em saude)
“a gente acaba fazendo atendimentos individuais...” (predominio de agdes educativas individuais); “eu entrego medicacdo uma vez por més,
Abordagem agendamento com clinico, com a psiquiatra, coleta de exame, contato com a familia, tudo isso eu acabo fazendo por ela. [...] entdo acaba sendo
individual um atendimento... integral, acabo fazendo coisas que ndo... ndo seriam da competéncia do enfermeiro. [...] & uma coisa que eu até poderia
delegar [...], se tivesse o RH disponivel, né?” (visdo maternalista: acéo de “fazer por” e ndo “educar para”)
Acoes “grupos educativos voltados para a familia desses pacientes a gente ndo tem no momento, [...] a equipe de saude mental faz um grupo com os
educativas pacientes, mas com os familiares a gente ainda n&o esta fazendo” (falta de apoio aos familiares); “A gente tem tentado se inserir em escolas, na
em saude: comunidade, para passar essas orientacbes que ndo s6 a gente acha necessaria, mas que os pacientes estdo precisando ouvir” (abordagem
participacao Abordagem coletiva das agGes educativas em saude de modo geral, ndo inclui a SM: agbes intersetoriais instaveis); “tem o grupo de medicagéo da equipe de
da enfermeira | coletiva saude mental [...]. E uma roda de conversa, participa o psiquiatra e o TO, cada [paciente] conta alguma coisa que acha legal estar desabafando e

0 psiquiatra, nesse momento, acaba fazendo as receitas para cada um deles e eles vao retirando a medicacdo. Antes de vencer a receita eles
voltam, re-agendam a vaga no grupo” (grupo terapéutico X grupo educativo); “a gente divide todos esses grupos, o que a enfermeira nao fica
diretamente inserida é neste de medicagdo da saude mental, nos outros, geralmente fica um enfermeiro responsavel” (distanciamento do
enfermeiro das a¢oes educativas em SM)
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Quadro 9 — Entrevista E6 Local: CS-B  Duracao: 28 min 47 seg Data: 21/10/2011
Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao
categoria encontrados
o . “a pessoa ndo consegue lidar com o cotidiano da vida dela por alguma quest&o... ndo sei se desde quando nasceu...” (visao etiologica da doenca:
VisGes e conceitos | fatores genéticos, sociais); “essas pessoas precisam de uma ajuda ainda maior, elas ndo conseguem se resolver sozinhas” (questiona a autonomia
Doenca dos pacientes)
mental Estigmas e “um paciente que tem esquizofrenia [...] E... apesar de tudo ele ndo é violento...” (relagédo entre violéncia e pacientes mentalmente adoecidos:
9 . limitacéo no cuidado); “ndo é um preconceito assim, mas toda dificuldade gera um pouquinho de inseguranga” “eu tenho inseguranga de lidar com os
preconceitos : . i , L ) o . : .
pacientes que tem algum tipo de saude mental” (nega preconceito: relaciona a dificuldade de lidar com paciente a inseguranca e falta de preparo)
“ndo tenho experiéncia suficiente ainda para lidar com isso. As vezes eu tenho algumas dificuldades” (despreparo profissional devido a
inexperiéncia/ valorizacdo do conhecimento empirico); “a inseguranga ndo é sé minha [...] varios profissionais de outras categorias [...] também nao
Formagéo lida muito com isso, né?” (inseguranca na agao profissional ou preconceito?); “para trabalhar com paciente que tem essa questdo da saude mental
académica e prejudicada... vocé tem que saber lidar com ele também” (dificuldades na conduta: necessidade de capacitacao); “a experiéncia que a gente tem
capacitacdes em quando esta na graduagao, se reflete muito na nossa atuagédo, né? [...] Acho que a formagao [...] também tem dificuldades, por isso que eu sai com
Saude Mental um pouquinho de dificuldade [...]” (enraizamento do modelo de cuidado excludente); “a gente sabe trabalhar com o paciente quando ele esta
o internado... tentar trazé-lo [...] para um social € muito dificil, a gente ainda nao aprendeu a fazer isso. [...] € isso que a gente precisa, a academia
. precisa comegar a refletir’ (desafio da reinsercao social na formacgao)
atendimento “ d trata de saude mental acaba encaminhando direto para a psiquiatra [...] ndo sei se pela facilidade das pessoas terem o psiquiatra aqui”
em satde Fragmentag&o da [quando] se - Anci P PeI osep ol " g : peid d
mental no gmeniac (enca.mmhamentos._ consequéncia do despreparo ou acomodamle.rllto pela presenca do proﬂsspna] especializado?); “fica meio que separado mesmo,
cs assistencia eu cuido da parte bioldgica, quando se trata de salide mental, ai ja encaminho direto para a psiquiatra, sem ter um aprofundamento nessa conversa”
(ndo integralidade da assisténcia em SM); “a familia acaba se voltando mais para a salide mental dessa paciente, entdo o acompanhamento dela
era todo com o psiquiatra, ndo tinha nenhum atendimento clinico [...]"” (familia fragmenta o cuidado e prioriza a doenca mental)
“com o familiar, quando o paciente é muito dependente do familiar e ndo da para vir o paciente sozinho, tem que vir o familiar junto... a gente pede a
Acles e visdes presenca dele... entdo eu [...] converso mais com o familiar, dou as orientagdes mais para o familiar, né?” (orientacées de saude ao familiar:
relacionadas a questiona a autonomia do paciente, excluindo-o do planejamento do seu cuidado); “apoio, principalmente, a mae, que [...] demonstrou certo cansago
familia de lidar, por ele [paciente] ndo sair de casa, ela também nao sai muito, né, ela tinha algumas atividades que ela fazia” (sobrecarga familiar: desgaste
fisico e auto-exclusdo social)
Orientagbes de “Educacdo em saude seria potencializar a questdo de autonomia das pessoas, de cuidar da sua proépria vida, né?” (independéncia para o auto-
Acoes | e | o)
educativas T —— = - — — -
em satde: Forma de ‘com os proﬁ§3|ona|s, com a gent.e, a‘ques~tao vem Qe putra forma, no sentido mais técnico mesmo. [’...] As vezes tem bastante dificuldade assim:
conceito educacio Ah, meghcagao? Com~o é que .eullldp’:? , entdo ela [psiquiatra] faz esse trgbglho com eles’ [eqﬂwpe Eie saude]:.. comigo, eu sempre pergunto. .Ent.?o, ai
permanente a qgestaq da educagap € mais |.nd|v1dual, [...] quan.do eu falo dos profissionais de saude.” (acao educativa em salde como uma capacitagéo da
equipe feita pelo psiquiatra/ valorizagdo do modelo biomédico)

) Abordagem “nesse Ponto eu ,estou falha, talv_ez por esta qu_estéo_ de insegu~raqga.rr.1inha de trabalhar com eles.. [...] eu ndo trabalhp muito com esta qugstéo da
Acoes individual educacdo em saude com os pacientes” “eu vejo mais a questéo individual das pessoas” (distanciamento do enfermeiro das agdes educativas em
educativas saude mental e énfase nas condutas individuais)
em saude: Abordagem “ndo me sinto capaz de, por exemplo, atuar coletivamente, fazer um grupo, essas coisas ainda ndo” (falta de capacitacao em acdes educativas em
participagao coletiva SM com enfoque coletivo); “ela [psiquiatra] tem grupos, eu sinceramente n&o sei como funciona, ndo participei de nenhum, a gente sé sabe de

da
enfermeira

comentarios que ela faz...” (grupo terapéutico X grupo educativo)

Motivos da ndo
participacao

“sera que a gente ndo poderia escapar um pouquinho mais de medicalizar tudo, mas isso € uma coisa que eu ndo posso interferir’ (excesso de
medicalizagdo X pouca prevencao)
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Quadro 10 — Entrevista E7

Local: CS -C

Duracao: 33 min 21 seg Data: 27/10/2011

Pré-categoria | Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao
encontrados
“é uma perturbagédo, ndo acontece de repente” (comportamento inesperado que gera medo, ansiedade); “os fatores pré-disponentes, genéticos,
Visbes e de inféncia, que a pessoa ja vem carregando ao longo dos anos e outros fatores associados, externos, leva ao acometimento do problema
Doenga mental conceitos mentel_l” (visdo (_atiolé’giqa: fatores genéticos e sociais); “hoje a salide mental estd pegando para nés” (visao epidemioldgica: aumento da demanda
associado ao diagndstico)
Estigmas e “a gente ja teve profissionais... de sofrer agressado, ameaca de agressdo... a gente esta correndo um risco” (associacdo da doenca mental as
preconceitos acoes violentas)
Formagéo “Existem casos extremos que [...] eu falo: ‘0 que fago agora?’, porque vocé se vé despreparada” (despreparo profissional: falta de capacitacao);

O atendimento
em SM no CS

académica e
capacitacdes em
SM

“na questao da mental... a gente tinha que ter um preparo maior... porque mesmo na universidade a gente tem uma coisa muito rapida”
(formacéo académica insuficiente: génese do problema)

Fragmentagéao da
assisténcia

“Tem situagdes que [...] vocé comega a interrogar: ‘encaminho para onde, para quem?’, [...] e fica esse jogo até conseguir resolver a vida do
paciente” (limitacoes da enfermeira: fluxograma de encaminhamentos); “O sonho [...] é ter um psiquiatra na unidade” (equipe: necessidade de
profissionais da SM — preferéncia pelo médico); “precisa da rede de apoio também e [...] demanda um tempo e um estresse grande para
encaminhar esse paciente para algum lugar [...]” (dificuldades na articulacdo das redes de apoio: prejudica a resolutividade dos casos); “a gente
nao tem a vivéncia da saude mental, o embasamento. A gente tem uma coisa mais ampla [...] ai vocé trata um lado que é possivel tratar, mas o
outro fica deficiente” (divisdao mente/corpo: modelo biomédico); “Vocé encaminha, por exemplo, para um generalista, mas vocé vai tratar a parte
mais clinica dele, né, o medicamento, mas a parte da sadde mental, fica deficitaria, a gente ndo da conta de atender esse individuo num todo”
(condutas individuais da equipe multiprofissional); “a enfermagem consegue atender esse paciente, mas ela vé por outro lado. Vocé vai tentar
acalma-lo, fazer uma anamnese, [...] fazer vinculos de referéncia na prépria familia” “na maioria a gente consegue através da conversa mesmo,
do acolhimento. A gente consegue dar... um alivio para o paciente naquele momento” (resolu¢cdo momentanea do problema e a articulagéo das
redes de apoio para efetivacao da Reforma Psiquiatrica)

Acles e visdes
relacionadas a
familia

“a gente tem uma dificuldade de lidar com um membro ou com a familia inteira” “trazer essa familia para ca, para o profissional demanda um
estresse grande, né? Porque ai é a pergunta: o que vou fazer com ele? [...] qual profissional vai acolher?” (dificuldade em lidar com a familia); “O
paciente [...] demanda uma grande parte da equipe de atengdo para ele, mas ao mesmo tempo vocé tem que repassar isso para familia, mas
para quem repassar?” (co-responsabilidade da familia); “os familiares ja ndo aguentam mais, ja ndo querem mais saber” “alguns colaboram, mas
[...] é dificil, pouco colaborativa, na sua maioria, porque s&o pacientes que desgastam bastante” (familia: pouco colaborativa, sobrecarregada)

Dificuldades
encontradas

“agora esta vindo usuarios de crack, sao flutuantes, né, sdo pessoas... que vocé sabe que nao vai fazer vinculo nenhum, porque néo faz
mesmo” (falta de vinculo fortemente associado a determinadas situagdes de adoecimento mental)

Acéao educativa

Orientagbes de

“trabalhar educagéo em grupo ou individual mesmo... de transmiss&o de informacéo, de orientagdo” “que vocé consiga transmitir alguma coisa

em saude: saude /autonomia | que vai ajudar a diminuir um transtorno la na frente, né? [...] a gente ndo consegue fazer essa parte preventiva... educar primeiro para a pessoa
conceito do paciente saber que vai ter que se cuidar” (orientacdes de saude para a prevencao)

Acao educativa | Abordagem “tem a terapia individual com a psicdloga, o tratamento individual, pontual, ou terapias em grupo, no Centro de Convivéncia” (grupo terapéutico X
em saude: individual grupo educativo; enfermeiro ndo participa)

participacao da “a gente nao trabalha mais com a quest&o preventiva, a gente trabalha com a doenca instalada, do tratamento, na sua maioria” (prevencao em
enfermeira segundo plano); “Ninguém vem preventivo, quando vocé vé a familia toda ja tem transtornos instalados, [...] e ai o desequilibrio vem numa

Motivos da ndo
participacao

carreira... ai é dificil vocé lidar” (reconhece a importancia das acdes educativas para a prevencao); “qguem trabalha em saude publica gostaria era
[...] de trabalhar a prevencgéo, a educagdo. N&o ficar s6 atendendo paciente doente e tentar fazer o caminho contrario... € muito mais complicado,
demanda muito mais profissionais” (relacdo prevencao e reducao de custos); “investir um pouco mais ou preparar melhor os profissionais [...],
precisaria de uma retomada na questao da formacao” (formacao insuficiente para acdes educativas e preventivas);
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Quadro 11 — Entrevista E8

Local: CS-B Duracéo: 33 min 53 seg Data: 01/11/2011

Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagéao
categoria | encontrados
Visbes e “Paciente que toma drogas psicoativas, que tem algum transtorno na parte intelectual, os usuarios de droga” (perfil do doente mental: tipo de
Doenca conceitos medicamento usado, déficit intelectual, dependéncia quimica)
mental Estigmas e “No comego eu tinha um certo preconceito: ‘ah, paciente da mental, ndo quero saber’, mas [...] ele € um paciente como os outros” (no inicio reconhece
Preconceitos seu preconceito, depois nega)
Formagéo “precisaria de mais profissional qualificado, no caso um enfermeiro com especializagdo na area da mental, ou um treinamento na area da mental”
académica e (despreparo profissional/ necessidade de um enfermeiro especializado em salide mental; necessidade de capacitagédo profissional)
capacitacdes
“Quando aparece alguma demanda a gente leva para elas [equipe de saude mental], [...] na maioria das vezes fica para a especialidade mesmo”
Fragmentag&o (encaminhamento ao especialista é o recurso pri_ncipal, o] trabalh.o conjunto é eventual); “a gente [....] fa.z uma pequena triage[n e deApois a saude mental
o da assisténcia vai separando os casos e agendando. Para o psiquiatra acaba vindo logo, que acaba sendo a medicalizagao” (modelo biomedico: énfase na
atendimen medicalizacao e_no_p5|qU|atra); “a gente f|~ca mais na parte clln!ca mesmo.[...] como a gente ter_n aarea da saude menta! aqui, tem a psicologa, a
to em terapeuta e o psiquiatra, a gente acaba néo se envolven”do muito, acaba flgando um grupo mais e>§cIU|do 0 grupo da §aude mental... poucos deles
saude _ _ Pa§sam com a enfermagem, a gen_t_e tem pouco contato .(.exclus.ao do paciente e da equipe de saude meptal: d|stanC|ament€> da enfermeira) _
mental no Agoe_s e visoes néo tive mwto. cqnta}toucom o] famlllar... eu n&o conseguiria explicar. Parece que a sgude me“ntal ﬁca mais a parte mesmo, ap, eu tgnho o] espemallsta,
cs relag:!onadasa deixa o especialista’... (dlstanma_mento da enfermeqa com a presenca do espemallst.a);. precisaria de uma sensibilizagdo maior da equipe, para
familia enxergar que por tras daquele paciente tem uma familia, muitas vezes a gente ndo vé...” (invisibilidade da familia)
Dificuldades “requer [...] um cuidado maior quanto a medicagc&o, na compreensao as vezes € um pouco mais dificil” (questiona a falta de autonomia do paciente);
encontradas “acho interessante conhecer um pouco mais os servigos de apoio que a gente tem dentro da area de sadde mental. A fungdo direitinho de cada CAPS,
né? Até hoje eu ndo sei [...]” (falta de referenciamento); “[o apoio matricial] vem muito pouco” (limitacdes do matriciamento); “brinquei com a psicéloga:
‘vocés enrolam muito para fazer as coisas’. [...] A gente tentou mudar essas reunides, ser um pouquinho mais objetiva, essa € minha dificuldade [...] fica
muito filosofando e o negdcio [...] ndo concretiza” (falta objetividade e resolutividade nas reunides)
Acoes Orientacées de “conhecer os fatores que promovem sua salde, os fatores de risco, [...] 0 que eu tenho que fazer para ter a minha doenca estabilizada, estimular o auto-
educativa satde e? cuidado mesmo” “seria tentando o auto-cuidado... que a gente nado faz” (a¢des preventivas e promotoras em saude mental ndo sao realizadas)
:aet?ie: autqnomia do
conceito paciente
Abordagem “no atendimento a gente faz educacédo mais individualizada de pontos especificos que vocé detecta onde ele esta precisando de mais esclarecimentos”
individual (consultas individuais); “eu tento mais escutar o paciente... e algumas vezes sugerir alguma atitude” (condutas individuais)
Acoes “a psiquiatra junto com a TO fazem um grupo de medicagdo... elas discutem um pouco os efeitos da medicagéo, o prazo [...] para fazer efeito, e as
educativa Abordagem pessoas vao v,en.do melhoras nos outros papientes, a retirada Ada.medicagéo, Iisso para m!m seria um processo dg educagédo na area da sat]ple mental”
sem coletiva (modelo biomédico gentrado/ grupo educatlvo. X grupo terapéutico/ enfer[newa nao participa); “A gente1 faz mtilto pouco. Acho que deveria ter uma
saude: vontade pessoal maior do enfermeiro, da equipe, de trabalhar com a saude mental, porque a gente vé que ndo tem” (falta de vontade pessoal em
participac trabalhar com a SM ou preconceito?); “Nenhuma de n6s enfermeiras [participa dessas a¢des]. Fomos convidadas, mas a gente ainda ndo conseguiu...
ao da ter um espago ou priorizar essa area para ir.” (enfermeira ndo participa/ a saude mental néo é prioridade)
enfermeir “a gente tem uma demanda muito grande, demanda de PA batendo na porta, com queixa aguda... a gente acaba deixando essa parte educativa sem
a Motivos da nao fazer” (a prioridade é atender a demanda espontanea); “As dificuldades sdo mais tempo, espago e um pouco mais de vontade... também [...] da

participacao

instituicao, de deixar a gente fazer mais grupo, apoiar essa ideia [...] da educagao em grupo” (falta de tempo, vontade e incentivo da politica de saude
publica)
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Quadro 12 — Entrevista E9

Local: CS-C Duracao: 20 min 02 seg Data: 03/11/2011

Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao
categoria | encontrados
Visdes e “‘quando a pt?’ssoa deixa de, ter a“ saude mental é si’nal de que ’ela pode estar com algum tran§torno ou dqenga, [...] quando_ ela deixa de ser saudévenl
itos m_erltalme_:nte _(perc_ia da saude); “A demanda de_saude r_nental € muito grande [...] aqui tem muito caso de alcool e droga, muito mesmo, fora do normal
Doenca concel (visao epidemioldgica com énfase na dependéncia quimica)
mental Estigmas e “ndo me sinto muito a vontade com o tipo de paciente [...] ndo sinto muita seguranca. [...] além de eu ndo gostar muito da area, eu néo sinto tanta
preconceitos tranquilidade em garantir um bom atendimento [...] falta mais preparo para atender bem e dar um cuidado, assim, ideal” (dificuldades subjetivas —
preconceito? — para explicar o despreparo profissional)
Formagéio “ja atendi [...] casos _de drogadicéo que a pessoa queria ajL.Jda,. quaqdo é ass.imAachc‘)’ tranquiilo, [...] tenho _dif_iculgade quando a pessoa n_élo e_sté “a fim de
académica e melhorar, [...] ai eu sinceramente n&o sou a pessoa ”q:Je primeiro vai c!ar a§3|sten0|a (despreparo E:o’r‘no limitacdo para as agoes pr_oflssm_)na_us); a “gente
capacitagdes tenta Slar 0 guporte, mas falta um pouco dg preparo tem ggnte que € mais preparado e outros ndo (prepa.ro.relamonado ao perfil profissional); qua
om SM atengao bésica deveria ter um preparo maior, uma capacitagao, um matriciamento... a saude mental estar mais junto com a gente, dar um suporte maior,
para a gente dar um atendimento qualificado” (necessidade de capacitacdes)
o Fragmentagéo “Aqui tem alguns funcionarios que tém mais je?te para a coisa” “como tem. pessoas que eu vejo que tem mais feelirzg para a coisa, eu.acabo meio que
atendimen | da assisténcia passando para essas pessoas que gostam mais” (afinidade pgssoal e proflssmna[ detgrmlnam 0 encam|nAharnento); a gente acaba mais gncamlnhando
to em alguns casos. [...] a gente consegue tralzalhar com o enfermelrol, o med[co para discutir o processo terapéutico, [...] a gente tem essa prética [...] se tem
saude Peces&dade. Ou chamaeja gncarmnha (encaminhamento - prética mais comum; tral:_>a|ho conjunto - mais eventual); . ' ]
mental no a g.ente tenta c_hamar [o familiar] junto para conversar, ver o que o paciente esta preglsando, [...] dar um suporte. A gente [fica] disponivel para qualquer
cs Acdes e visdes duylda, ‘dg precisar conversar, se 0 paciente tiver algum problema [] mas a gente nao tem, por exemplo, um grupo f_amlllar. [...] A gente da um ;uporte,
relacionadas & [deixa] a livre demar!da d:ales. Nao tem um trabalho quea gen;e vai atraf deles. A gente vai atras quar]QO te:m nec’essm_iade, quandﬂoﬂa gente precisa para
familia o] tratqmento do paciente (famlllar desar,nparado: 0 paciente € o foco); “de um quc_) ggra!, [..]a fa.mllla nao e§ta muito prese.n@e Tem uns casos bem
complicados que a gente precisa da familia, que o paciente ndo sabe tomar o remédio direito e precisa de alguém para supervisionar” (papel fiscalizador
da familia: papel custodial)
Dificuldades “[pacientes] estdo preocupados com o remédio, a medicalizagdo” (modelo biomédico: paciente supervaloriza a medicacao); “aqui € muita receita de uso
encontradas controlado [...] e o paciente as vezes ndo tem um acompanhamento médico correto, sé quer renovacgéo de receita.” (excesso de medicalizagao)
Acoes Orientagbes de | “orientar o paciente, orientar o familiar, fazer uma orientagdo de como promover o autocuidado, promover a autonomia... orientagdes mais pontuais e
educativas | saude e individuais. [...] fazendo orientagbes para os familiares para promover a autonomia, o autocuidado do paciente” (orientacoes visando a autonomia no
em saude: | autonomia do cuidado); “enquanto enfermeira a gente tem que dar essa autonomia para ele saber cuidar da sua saude, saber quando precisa da ajuda do CS, e poder
conceito paciente fazer a propria prevengéo junto com a gente” (autonomia visando a prevencgao)
Abordagem “quando tem algum caso pontl_JaI, que eu sei que.ja' tem um gtendimento no CAPS ou com a pgiquiatra, eu geralmgnte ligo para discutir o caso para eu
individual poder tomar uma conduta mais correta. [...] eu sinto necessidade de fazer essa conversa” (dificuldades no atendimento: busca as redes de apoio em
Acoes ?M) P = - o : :
educativas [[\lo Ceqtro ,de Convivéncia] tem alguns [grLﬂpo”s], se ndo me engano para a saude.mental mesmo ~A gentle.acab“a (-:‘ncamlr)hando, por mais que a gente
em satde: Abor_dagem n&o esteja 1a, a gente sabe os grupos que~tem (grupo terapeutlcp X grupo educativo: enfermeira nao pgrnmpa); l_\lao [Bartlupo]... até em algunﬂs grupos
participag coletiva eu queria part|C|par, porque a gente ndo pode achar que é fracionado o Centro de Convivéncia da unidade” (reconhece a importancia da
30 da Lntersetonahdade, ma§ mantem_o afastamgnto) _ i _ .
enfermeira a gente trabalha muito as agbes educativas com outros grupos, infelizmente a gente tem menos com a saude mental” “a gente acaba meio que

Motivos da ndo
participacao

atendendo s6 a demanda que vai chegando, a demanda mais grave” (a prioridade é a demanda espontanea que advém do modelo bioldgico); “a
demanda aqui é tao grande que eu nunca consegui participar de um grupo [...], a gente acaba sendo... meio sufocado e ndo tem a oportunidade. [...] 0
ideal era a gente arrumar um horario, fugir da demanda para poder participar” (alta demanda de atendimentos leva a falta de tempo)
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Quadro 13 — Entrevista E10

Local: CS-C

Duracéo: 29 min 41 seg Data: 03/11/2011

Pré-categoria | Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagéao
encontrados
Doenca Visbes e “Transtornos... acho que existem dois tipos [...]. Entdo, tem o fisico e o neurolégico, né, e tem aquele que € mais para o lado emocional mesmo, por
mental conceitos conta de estresse” (modelo neuropsicoldgico);
Formacéao “na area de saude mental eu ndo tenho muita... experiéncia. [...] eu tenho um pouco de dificuldade em alguns casos” (despreparo profissional:
académica e prejudica o atendimento); “a salde mental esta batendo a nossa porta e a gente nao tem muita capacitagdo” (necessidade de capacitacdo na area);
capacitacdes em | “envolver os enfermeiros, talvez com capacitagéo, talvez com conscientizagéo. Fazer... treinamentos la no CAPS” “[...] acho que tinha que ter mais
Saude Mental oferta para envolver esse profissional na saliide mental” (necessidade de aproximar a equipe de salde do CS das redes de apoio em SM)
o “Aqui na unidade tem psicoéloga, entdo quando tem algum caso assim a gente discute com ela ou encaminha para ela. Mas se for um caso mais
atendimento Fragmentag&o grave a gente tem a ligacéo com o CAPS e a psiquiatra que fica no [CS de referéncia]” (encaminhamentos internos e externos: utiliza a rede de
em satde da assisténcia apoio em saude mental, mas ha pouca participac@o da enfermeira); “teve um paciente que [...] precisava fazer uma cirurgia, entao ficou aquele jogo

mental no CS

de empurra no paciente... O CAPS mandava para cé e o clinico mandava para la [...]” (responsabilidade indefinida entre diferentes servigos);
“quando o profissional quer ele faz a ligagdo com o servigo” “o enfermeiro [...] € um profissional que pode fazer a ponte com muitos outros
profissionais” (enfermeiro como articulador do cuidado)

Acoes e visbes
relacionadas a
familia

" .

“tem aquele [familiar] que vem, pega na méo, traz o paciente e cuida. Tem aqueles que estdo por ai, sem assisténcia nenhuma da familia” “tem
muitos que a gente tem que pedir para a familia controlar a medicagao. E tem aqueles que vocé ndo consegue fazer essa ligagao com a familia por
todo um contexto social, familiar” (familia: fiscalizadora no cuidado)

Acoes Orientagtes de “a rede basica tem muito esse papel de fazer a educacéo, de fazer a prevengéo dos pacientes. Tudo isso que a gente tem aqui para ofertar, os
educativas em | saude e grupos educativos, é educagdo em saude. O Centro de Convivéncia [...] tem os grupos, tem as orientagbes. A propria consulta tem que ser
saude: autonomia do educativa também, vocé tem que fazer a orientagdo, saber o que o paciente precisa. [...] em tudo vocé pode fazer educagao, desde o momento em
conceito paciente que vocé esta atendendo até uma reunido em grupo” (orientacdes com objetivo preventivo)
“A minha atuagdo é mais na consulta, assim, individual. Eu ndo tenho participado de grupos da saude mental [...] a minha participagdo é mais
Abordagem quando eu atendo no HiperDia e que o paciente também tem um problema mental” (acdes educativas pontuais e individuais); “eu dou muito
individual ouvidos, né? Eu gosto de dar esse espago para o paciente [...] por isso que muitas vezes eu acho que alguns tiveram esse vinculo, porque a gente
ouve, da atengdo, a gente procura oferecer a rede de ajuda” (Escuta ativa: acao individual)
“por mais que a gente [enfermeira] ndo esteja a frente desses tipos de grupos, a gente oferece esse trabalho, né? Entéo a gente orienta ‘olha, tem
grupo, porque vocé nao participa?’.” (nao ha participacao da enfermeira na area de SM, fica restrito a outros profissionais); “o grupo ndo é s6 um
Agdes Abordagem auxiliador do tratamento, um grupo é o tratamento também. A participagdo em grupos da a cura ao paciente, [...] tem uma eficacia importante.
coletiva Entdo eu encaminho, falo: ‘vamos participar dos grupos, vai te ajudar, vai trocar experiéncias com outras pessoas’. Entdo muitos pacientes que

educativas em
saude:
participacao
da enfermeira

entram aqui e desabam a chorar, contando da sua vida... a gente procura fazer essa oferta” (grupo terapéutico X grupo educativo); “Se a gente for
pensar nos enfermeiros que a gente tem... ndo tem uma agao mais ligada a Saiude Mental, seria mais individual mesmo [...]. E se for falar em
grupos mesmo, as enfermeiras estdo voltadas mais a outras areas” (enfermeira ndo participa de acoes educativas em SM)

Motivos da ndo
participacao

“muitas vezes eu ndo estou ligada, talvez por [...] priorizar outras areas que tem mais atuagdo do enfermeiro... ndo que a saude mental ndo tenha,
mas se tem o psicologo ou outros profissionais que estdo tomando a frente, entdo a gente esta priorizando outras coisas” (acdes educativas em SM
nao é prioridade da politica de salde publica e, consequentemente, nem dos enfermeiros); “a gente corre muito no dia a dia atendendo urgéncias
de todo o tipo e, as vezes, na correria, vocé nao investe tanto na prevengao [...]. Por isso que eu dou importancia para grupo, para esse
atendimento de rotina que a gente faz [...]. Esses que a gente consegue atender com programagdo, estao melhor acompanhados, estdo mais
controlados. Mas com esta questdo de aumento da demanda, muita urgéncia chegando... o tempo reduz para vocé fazer a prevencdo” (alta
demanda, pouco tempo disponivel para acdes preventivas)
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Quadro 14 — Entrevista E11

Local:

CS-D Duragao: 22 min 12 seg Data: 04/11/2011

participacao
da
enfermeira

Abordagem coletiva

Preé- Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagéao
categoria encontrados
“aquela pessoa que esta tendo algum tipo de sofrimento mental muito grande [...].” (modelo psicolégico); “um problema familiar que ja gera uma
VisBes e conceitos angustia mental” (visao etioldgica: questoes familiares); “Do mesmo jeito que a gente pega um resfriado, € a mesma coisa com a doenga mental,
Doenca vocé pode ser um doente cronico ou ter periodos em que vocé tem situagbes que geram certo desequilibrio” (causalidade: doenca mental como
mental resultado de um desequilibrio); “atrapalha as suas fungdes, as suas atividades de rotina” (comprometimento das atividades de vida diaria)
Estigmas e “A gente ja sabe muitos dos pacientes que s&o de saude mental, entdo se a gente vé que eles estao ai, ja pede ‘olha, vocé pode ver? Ele esta ai’.”
preconceitos (preconceito: encaminha e evita o atendimento)
Formagéo “eu nao tinha “afinidade~na facul'dade, nao gostava mesmo, e eu me formei” (dlisciplina dne S.M como algo dispensévell para o curr!’culo~de
académica e enfermagem); a formagao em _saud~e mental, dentro da faculdade, € um pouco d’eflc_lgn_t?. Vocé sai melo_de_spreparado para Ilc_ia_r com as sﬂgago_e§
capacitagGes em de saude mgntal. [...] numa situagéo, por e>A<empIo, de um CerJtro de ~Sat’Jde é dlf!c[l (formacao profllssmnal em SM insuficiente); _Voc.e vai %
SM faculdade, vé o CAPS, tudo berrj, mas ai vocé vem trabalhar e vé que nao é assim facil mandar um paciente para o CAPS, para um leito-dia, né?
(inadequacgéo do modelo pedagdgico)
“é uma area que eu nao tenho afinidade, a saide mental, entdo me incomoda... se eu puder que outra pessoa atenda, eu prefiro [...]" “vejo alguém
Fragmentagdo da para atender, alguém da mental [...] ndo tenho muita paciéncia para ouvir esses paciente§” (distanciamento do enfermeiro); “néol atgndo mgitos
AP pacientes de saude mental. [...] a gente sempre procura ter uma pessoa da equipe de saude mental em todos os periodos” (profissional evita o
(o) assistencia atendimento/ equipe de SM: valvula de escape); “ndo da para a gente dispor de um tempo para atender esses pacientes de salide mental, a gente
atendimento fica meio atropelado de trabalho, entdo as vezes a gente acaba encaminhando mesmo” (relacao tempo/excesso de trabalho como determinantes
em saude para 0s encaminhamentos)
mental no “esses pacientes sdo muito sozinhos... Eu ndo vejo a familia junto com eles... A familia ndo tem muita paciéncia, [...] as vezes, a familia quer um
Cs Acles e visdes lugar para internar esse paciente porque ndo consegue ficar com ele em casa. [...] a familia [...] ndo da muito suporte” (isolamento do paciente:
relacionadas a familia nao compartilha o cuidado); “a gente procura sempre chamar a familia, conversar [...] e tentar responsabilizar um pouco a familia por este
familia paciente também, né? [...] a gente tenta fazer esse vinculo, trazer a familia para explicar a situagdo que existe em relagdo a saude mental” (a
familia n&o é foco do cuidado)
“é diferente de [dizer]: ‘vocé precisa fazer as coisas assim’ e a pessoa entender. Vocé tem que usar outra estratégia” (questiona a capacidade
Dificuldades cogniti\ia dos pacien_tes. em SM); “es§a fase é mui?o ruim,. a gente soO esta com duas ”psicélogas, L.Jma,T.O euma popu_lagéo enorme. [.] tgnj clinico,
encontradas mas nao te[n o p&gwatra ~[] entdo a gente flca' meio sem sgber o que fazer (mode_lo_blomedlco: valorizagao Qa figura d9 médico e da
medicaliza¢ao); “a cidade ndo tem uma rede de saude mental muito estruturada, com profissionais, com redes de apoio que vocé possa contar”
(falta de estrutura na rede de SM)
Acoes Orientagdes de “a acdo educativa esta muito relacionada em estimular o paciente a ser menos dependente do servigo. [...] de ele saber tomar os remédios [...],
educativas saude e autonomia | saber quando tem que vir no CS, quando tem que ir direto para o pronto socorro. [...] é torna-los mais responsaveis pelo cuidado deles mesmos”
em saude do paciente (acao educativa para diminuir a dependéncia dos pacientes em relagéo aos profissionais)
“Nunca precisei fazer nenhuma agao direta com paciente que tenha uma doenca mental, assim, agao educativa, [...] diretamente com o paciente é
Acées Abqr_dagem muito pquco" (agéo_ edu~cativa em “saL’Jde mental com o paciente néq e comum); “A gente tem as agdes com a familia, de chamar a familia, explif:ar
educativas individual a sﬂuggao, as medlcagqes, ’Eudo a g?nte tenj@ na~me’d|da do pogswel orlgntar a pessoa mglhor estruturadg da casa, que tem melhores condigbes
em saude: de cuidar, de dar a medicacao correta” (a familia ndo é foco do cuidado: orientacdes ao familiar sobre o paciente)

“‘comegaram um grupo [...] com os pacientes que usam medicacdo, que € para ensinar... eu nunca participei” (sem participacdo da enfermeira;
énfase na medicagao e nao a prevengao); “tem a terapia comunitaria que é aberta, que eles trabalham... eu nunca participei...” (grupo terapéutico X
grupo educativo)

Motivos da ndo
participagao

“como a gente tem diversas outras fungdes, a gente acaba ficando mais nas outras fungdes e a equipe de saude mental é que faz mais essa parte
mesmo [de agdo educativa em saude]” (nao prioriza agdes educativas em SM; distanciamento da enfermeira)
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Quadro 15 — Entrevista E12

Local: CS-D

Duracéo: 25 min 11 seg Data: 17/11/2011

Pré-categoria Temas Recortes tematicos: ancoragem X objetivagao
encontrados
Visbes e “um estado patologico que [...] pode ser hereditario ou influenciado por fatores sécio, ambientais, culturais e que necessitam de algum cuidado
Doenca mental conceitos especifico” (visao patologica e etioldgica)
Estigmas e “a equipe [...] conhece a populagéo, conhece essas pessoas que tém doengas mentais” (preconceito no Centro de Saude); “na faculdade a gente
preconceitos estuda um pouquinho de salde mental, querendo ou ndo a gente tem...” (preconceito durante a formacao profissional)
Formacéo “sinto necessidade de me aprofundar um pouco mais na saude mental, principalmente aqui no Centro de Saude que a gente tem uma demanda

O atendimento
em saude
mental no CS

académica e
capacitacdes em
SM

» o«

muito grande... falta mesmo ter um preparo para trabalhar com esta populagao” “eu me sinto despreparada muitas vezes para atender essas
pessoas” (despreparo profissional: dificuldades com a SM no contexto do CS); “na faculdade a gente estuda um pouquinho [...] ndo digo que a
gente sai preparada, mas pelo menos a gente tem essa abordagem da saude mental” (formacdo em SM insuficiente)

Fragmentagao
da assisténcia

“temos duas psicologas e uma terapeuta ocupacional [...] muitos pacientes s&o atendidos por essa equipe, € muito voltado para eles. [...] eles s&o
encaminhados diretamente para essa equipe” “a gente faz o acolhimento, tenta identificar a demanda, [...] conversa com o paciente. E 0 que a
gente pode fazer de melhor no momento. E conforme for possivel a gente encaminha para a psicéloga, faz uma discussao em equipe” (fluxograma
de encaminhamentos: profissionais dependentes da equipe de SM); “imagina a gente sem psiquiatra e esses pacientes que precisam da
medicagdo para ndao descompensarem. [...] os pacientes chegam com esta demanda da medicagdo com a receita vencida [...]. Os casos mais
graves a gente encaminha para esta avaliagdo com o psiquiatra, [...] os demais a gente conversa com os clinicos que assumiram essa
responsabilidade de fazer a prescricdo” (modelo biomédico: énfase na medicacdo); “ndés da enfermagem nao participamos muito, a gente faz o
acolhimento, tudo, discute os casos em equipe, mas a gente ndo participa tdo diretamente assim da assisténcia” “eu tenho um pouco de
dificuldade em trabalhar [...] por conta de ter essa equipe, as vezes, a gente acaba se afastando um pouquinho do atendimento desses pacientes”
(acomodagao: presenca da equipe de SM inibe a atuacdo dos demais membros da equipe)

Acles e visdes
relacionadas a
familia

“a familia demanda bastante da unidade” “a equipe de referéncia conhece a familia toda, conhece os problemas, a situagao, isso enriquece muito
as discussoes na equipe” “tem muita coisa que as vezes acaba ndo dependendo da gente.” (limitagoes nas acdes com a familia)

Acoes Orientagbes de “uma intervengdo que possibilita uma melhora ou pelo menos uma reflexdo para a pessoa em relagdo a sua vida, ao seu estado de saude”
educativasem | salude e (orientacdes de saude para melhorar a saude); “a gente sempre trabalha [...] visando uma autonomia em relagdo a saude” “tenta trabalhar essa
saude: autonomia do questao da educagao em saude de forma geral, de autonomia em relagdo a sua saude, ao trabalho, as necessidades que ele vem buscar aqui”
conceito paciente (recurso para obter autonomia)

Abordagem “’como Ienfermeira nao fa_go nerJhuma consulta para a saude mental, né_lo tenho agenda, nada [...], a gente atende mais no acolhi”ment~o" “aquilo que

individual e pp$3|vgl fazer, uma orientagdo, a gente faz, [...] conversa com o paciente. E o que a gente pode fazer de melhor no momento” (acdes pontuais e

individuais)

Abordagem “tem um grupo aqui de... vivéncias comunitarias mgis voltadq para esses pacientes, mas esse grupo € realizado pela} TO. Eu nao cheguei a

Acées coletiva acompanhar o grupo. [...] o pessoal comegou um projeto também da Gestao da Auto-Medicagao, voltado para esses pacientes que fazem uso de

educativas em
saude:
participacao da
enfermeira

muitos remédios para a saude mental” (acdes educativas em saude mental sem a participacao da enfermeira)

Motivos da ndo
participacao

“é pouco realizado... pelo menos da minha parte, justamente por ter esse suporte da equipe de saude mental, entdo a gente acaba deixando um
pouquinho de lado. [...] isso € bom por um lado, mas € ruim por outro, porque a gente se afasta” (distanciamento pela presencga dos profissionais
da SM); “na verdade, acho que é uma falta mesmo do nosso olhar para esse paciente de saude mental [...]. A gente se volta muito para os
cronicos, para o acolhimento” (SM nao é prioridade, nem nas acodes educativas; falta de envolvimento pessoal; necessidade de cumprir outras
demandas); “A gente € muito massacrado pela quantidade de pessoas que passam por aqui. [...] a gente tem dificuldade de trabalhar essa parte
de educagdo em saude” (alta demanda de pacientes); “eu ndo consigo muitas vezes atender por conta de falta de horario. [...] Praticamente
metade da minha carga horéaria é voltada para atendimento de demanda néo programada. [...] a gente ndo consegue dar conta de participar de
todas essas atividades, né?” (Modelo de trabalho: marxisismo/ capitalismo)
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APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa

Titulo do projeto: “Educacédo em saude para portadores de transtorno mental e para seus

familiares na atencao basica: perspectiva do enfermeiro”

Pesquisadora: Fernanda Ribeiro Sobral, RG: 33.291.712-5, enfermeira, COREN — SP -
14.831, aluna regular de Mestrado, do curso de Pés-Graduacdo do Departamento de

Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

1. O objetivo desta pesquisa é conhecer e analisar as percepgbes dos enfermeiros
sobre a utilizagdo de atividades de educagdo em saude para os portadores de transtornos
mentais e para seus familiares, no contexto dos Centros de Salde; analisar as percepcdes dos
enfermeiros sobre sua participacdo como educador em saude frente a demanda de usuarios
com transtornos mentais atendidos nos Centros de Saude

2. O estudo justifica-se porque os Centros de Saude sdo uma parte integrante da rede
extra-hospitalar em salde mental e a principal porta de entrada para a assisténcia primaria.
Além disso, sdo ambientes pedagdgicos potencializadores das praticas educativas em saude.
Espera-se que a andlise das percepgbes dos enfermeiros contribua para o avango do
conhecimento em relagéo a educagao em saude na area de saude mental, servindo de subsidio
para o desenvolvimento de novas estratégias e recursos pedagogicos.

3. Sera realizada uma entrevista individual, dividida em duas fases, a primeira contém
formulario de caracterizagcdo do participante, e a segunda contém as perguntas
semiestruturadas. As respostas serdo gravadas, ficardo sob a responsabilidade da
pesquisadora e as gravagdes de voz ndo serdo divulgadas a outros profissionais. Apos a
conclusao desse estudo, os arquivos das entrevistas serdo apagados, mas a transcricdo das

entrevistas e as citagdes an6nimas estardo disponiveis para todos quando estiver concluido o
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estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em revistas
especializadas.

4. A participacdo nesta pesquisa devera ser voluntaria e sera concedida ao participante
uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5. Neste estudo ndo ha riscos previsiveis e o resultado da pesquisa podera nao trazer
beneficio direto ou imediato para o participante. Este também nao tera despesas pessoais, nem
compensacéo financeira durante a pesquisa.

6. Em qualquer etapa do estudo, o participante podera receber esclarecimentos de
eventuais duvidas com a pesquisadora /enfermeira Fernanda Ribeiro Sobral, que pode ser
encontrada através do telefone (19)9315-8593 ou (19)3242-4952, e do e-mail:
fesobral@fcm.unicamp.br ou nansobral@yahoo.com.br. Se houver alguma consideragédo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP),
localizado na rua: Tessadlia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 Campinas —
SP. Telefone (019) 3521-8936. Fax (019) 3521-7187 ou através do e-mail: cep@fcm.unicamp.br

7. E garantido que em qualquer momento o participante podera retirar o consentimento
para a participacao no estudo, sem risco de qualquer penalizagao.

8. Sera mantido o sigilo e o carater confidencial da identificacdo do participante.

Esta Declaracdo de Consentimento Livre e Esclarecido € para certificar que

eu,

portador(a) do RG , concordo em patrticipar como voluntario do projeto

cientifico sob o titulo: “Educacdo em saude para portadores de transtorno mental e para seus
familiares na atengé@o bdésica: perspectiva do enfermeiro”. Acredito ter sido suficientemente

informado a respeito do documento que li. Estou ciente dos propésitos do estudo, dos
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procedimentos que serdo realizados, da garantia de anonimato e de esclarecimento
permanente de minhas duvidas sobre o estudo. Dou permissao para ser entrevistado, para que
as entrevistas sejam gravadas e para a divulgacao das informacdes concedidas, mas sem que
meu nome aparecga associado a pesquisa. Também estou ciente de que a minha participagao é
isenta de despesas e que poderei retirar o meu consentimento a qualguer momento, antes ou

durante a pesquisa, sem penalidades ou prejuizos.

Assinatura do participante - Assinatura do responsavel pelo estudo

Campinas, de de
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