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RESUMO

Este trabalho versa sobre a assisténcia de Enfermagem nas a¢bes de Saude Mental
na Atencao Primaria a Saude, e para tanto, faz um histoérico resgatando as origens da
atuacao da Enfermagem no campo da Saude Mental desde as instituicbes asilares
até a clinica territorial, principio da Atencao Primaria a Saude. O trabalho traz como
tematica transversal a inser¢do das praticas de Saude Mental neste campo como
politica de formac&do de Rede. Objetiva refletir sobre a pratica de enfermagem na
composicédo da Rede de Atengao Psicossocial, em um Centro de Saude por meio da
articulagao tedrico pratica a partir do Relato de Experiéncia de uma Residente do
Programa multiprofissional em Saude Mental. Destaca neste cenario agdes de grande
relevancia cuja enfermeira e sua equipe estéo inseridas: Acolhimento; elaboragéao de
Projetos Terapéuticos Singulares e Consultas de Enfermagem em Saude Mental.
Evidenciou-se que o modelo de acolhimento atual, embora se configure como um
espaco potente, se encontra ainda restrito a atuacdo uniprofissional da equipe de
enfermagem, e com falhas em sua proposi¢éo, fazendo-se necessaria uma reviséo
deste dispositivo no interior dos servicos para melhor adequa-lo aos usuarios e
aumentar a resolubilidade da APS bem como a garantia de acesso ao Sistema de
Saude Brasileiro. Avalia-se ainda que a histéria da Enfermagem marcada no
paradigma biomédico traz para a assisténcia desta equipe limites alicercados na
pratica individualista. Entretanto, no processo de mudangas no paradigma de cuidado,
oriundas da Reforma Psiquiatrica, a participagcdo especifica do enfermeiro na
composicao da equipe multiprofissional tem se constituido como uma influéncia
transformadora na pratica da clinica ampliada e compartilhada, dentre as quais,
destaca-se a construgao do Projeto Terapéutico Singular. O trabalho evidenciou ainda
que ha poténcia a ser explorada na metodologia das consultas de Enfermagem em
Saude Mental, uma ferramenta ainda pouco utilizada pelas enfermeiras. O estudo traz
experiéncias exitosas da Residente na RAPS em um contexto da APS e aponta neste
contexto a relevancia da pos-graduagéo e agdes de Educagdo Permanente como
catalisadoras do processo. O trabalho recomenda — em um eixo de formagao
profissional — mudangas no curriculo de graduacado, bem como aumento das ofertas
de pds-graduacao de enfermagem em Saude Mental. E no eixo assistencial, que a
equipe de enfermagem, advertida de sua histéria, esteja atenta ao reconhecimento
das subjetividades de sujeitos e coletivos e trabalhe na perspectiva da garantia de
acesso aos usuarios, desburocratizacdo de processos, e também aposte em uma
reinvencao cotidiana da pratica, que rompa com o modelo asilar totalitario e cultive
acdes que fortalegam vinculo e responsabilizagdo como estratégia de cuidado
compartilhado em Saude Mental no territorio.

Palavras-chave: Saude Mental. Atengédo Primaria a Saude. Cuidados de Enfermagem.
Acolhimento.



ABSTRACT

This study discusses nursing assistance in actions regarding mental health care in
primary care units. In order to do so, we retrieved in the literature the origins of nursing
within the field of mental health: from resting homes to local clinics, which is a principle
of Primary Healthcare (PH). This study brings as a theme the incorporation of mental
health practices in this setting as networking formation politics. It aims to give thorough
thoughts on the practice of nursing as part of the psychosocial care network, in a basic
care unit through the application of theory and practice reported by a resident of a
multiprofessional program in mental health. It highlights in this scenario actions in
which the nurse and the team are part of: welcoming; individual therapeutic plans and
nursing rounds in mental health. We put into evidence that the model currently used
despite potent, still is limited to singular professional performance in the nursing team,
with flaws in its proposal. It is then necessary to make changes in the services provided
in these settings that better suit the users and increase effectiveness in the PH, as well
as the assurance of access to the Brazilian healthcare system. We analyze yet that
the history of Nursing stigmatized in the biomedical paradigm brings to the assistance
of the health team limitations solely founded by individualistic practice. Nonetheless,
in the changing process in this paradigm, originated from the psychiatric remodeling,
the particular role played by the nurse in the multiprofessional team has been instated
as a transforming influence in the amplified and shared clinical practice. Such influence
presents itself as the development of Individual Therapeutic Plans. This study
highlighted the potential et to be explored in the methodology of nursing rounds in
mental health, a tool still underused by nurses. This study brings successful
experiences of the resident in the psychosocial care unit in the context of primary care,
and points out the relevance of graduate school and actions of permanent education
as accelerators of this process. This work recommends — regarding professional
formation — changes in the undergrad coursework, as well as the increase of graduate
studies scholarships for nurses in mental health. Regarding the assistance field, may
the nurses be aware of the subjectivities of individuals and groups, and work towards
the perspective of access assurance to users, decreased bureaucracy, and also
believe in the reinvention of a daily practice, breaking the pure rest home model, and
keep practices that can strengthen the bond and responsibility as a care strategy in
mental health in the territory.

Key-words: Mental Health. Primary Health Care. Nursing Care. User Embracement.
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1. INTRODUGAO

As mudancas histéricas nas concepcdes de Saude-Doenca-Cuidado em
Saude Mental convocam os profissionais deste campo a uma reinvencgao de seus
processos de trabalho para consequente adequagdo ao modelo assistencial
adotado em cada periodo. Vimos que no Brasil até meados da década de 70 a
proposta de tratamento em Saude Mental adotava um modelo estritamente
baseado na institucionalizacdo dos sujeitos em espagos isolados do convivio

social e tendo negadas suas identidades:

“‘Eram um nao ser. Pela narrativa eles retornam, como Maria de Jesus,
internada porque se sentia triste, Antonio da Silva, porque era epiléptico. Ou ainda
Anténio Gomes da Silva, sem diagndstico, que ficou vinte e um dos trinta e quatro

anos de internagcao mudo porque ninguém se lembrou de perguntar se ele falava”.

(Brum, 2013, p.13)

A medida em que se modificam as compreensdes de sujeito e de seu
sofrimento psiquico, questiona-se o modelo asilar e suas “tecnologias” de
cuidado, confrontando-as as reais necessidades dos usuarios enclausurados
nos servigos psiquiatricos. Neste cenario, a luz do raciocinio ético, clinico e
politico considera-se um novo elemento como relevante na composi¢cao do
sujeito e seu sofrimento: o meio de convivio social em que esta inserido. Tal
compreensao diminui o individualismo no processo de adoecimento e amplia,
por consequéncia, as formas de intervengao para promogao e recuperagao do
bem-estar biopsicossocial de sujeitos e coletivos, que passam a ser enxergados
para além de suas doencas e limitagdes, herangas do paradigma biomédico.

Desde entao, propostas de Reforma e substituicdo do modelo de atencao
vém surgindo como apostas de cuidado integral, estando algumas destas em
fase de implementagéo, como € o caso da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
(1) no Sistema Unico de Satde (SUS) que propde a estruturagéo de uma malha
coesa de servicos que atendam pessoas em diferentes graus de sofrimento

mental, em diversos pontos de articulacdo sendo esses interconectados. A



espinha dorsal desta estrutura € a oferta de cuidado no territério baseado no
convivio social e na sustentagao das diferengas.

E importante salientar que esta oferta em Saude Mental tem como
proposta a redemocratizagcao do cuidado que, por meio da criacdo de vinculo,
convida o sujeito a participagdo ativa e co-responsabilizagcdo das ag¢des que
serdo construidas (em parceria com ele) na elaboragao de seus projetos de vida,
considerando as implicagdes subjetivas e concretas que o viver encerra.

Para tanto, deve-se estruturar as ofertas dos servigos e profissionais de
saude conforme as demandas e necessidades de cuidado trazidas pelos
usuarios, familiares e comunidade de modo a garantir o acesso da populagao e
a alta resolubilidade dos casos, sem perder de vista as agdes de promocao a
Saude Mental.

Dentre os servicos da Rede sobressaem-se os Centros de Saude
(Atencéo Primaria a Saude) dada sua proposta de cuidado longitudinal na clinica
da Saude Coletiva e estratégia de Saude da familia, adotada no Brasil. Destaca-
se sua estratégica localizagao territorial que favorece a proximidade com os
usuarios, bem como a interseccdo com outros servigcos e divisdes setoriais na
composicédo da Rede e oferta de assisténcia (2) .

Neste contexto em que abordamos a construcido das ofertas de cuidado
em Saude Mental salienta-se o trabalho da equipe de enfermagem e seu enredo
historico: ainda que detentora das chaves, a equipe, trancafiada nas instituicdes
totalitarias, mantinha-se cerrada a uma pratica clinica biologicista de assisténcia
ao corpo do doente mental, limitando-se a questdes burocraticas e cuidados
basicos de vida diaria. Atuava como intermediario entre o médico e o paciente e
tinha por objeto de trabalho o controle do que o primeiro prescrevia para o
segundo (3).

Em detrimento das intervengdes invasivas e mutiladoras promovidas
durante décadas nas instituicbes psiquiatricas, pretende-se instalar um novo
modelo que movimente os corpos, derrube os muros € nos encaminhe a uma
versao, menos individualizada, da compreensao de sujeito, doenga e cuidado.

E evidente que o movimento da Reforma Psiquiatrica convoca a equipe
de enfermagem a um deslocamento frente a mudancga no paradigma do cuidado,

questionando os muros que orientam sua pratica, convidando-a a um fazer em



enfermagem que vai ao encontro do outro em seu territério existencial
(geografico e simbdlico) e é sensivel as subjetividades dos sujeitos e coletivos.

Considerando os Centros de Saude como um ponto estratégico da RAPS
para acesso e cuidado longitudinal dos usuarios e, a equipe de enfermagem
como historicamente presente em tal processo de cuidado (2), pergunta-se:
Quais s&o as poténcias clinicas da equipe de enfermagem na abordagem do
sujeito em sofrimento mental em um Centro de Saude?

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a pratica de enfermagem na
composicao da Rede de Atencgao Psicossocial em um Centro de Saude a partir
das experiéncias de formacdo de uma enfermeira na Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental.

O método utilizado para construgcao deste trabalho é a articulagao tedrico-

pratica a partir do relato de experiéncia.
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2. CONTEXTUALIZAGAO E DISCUSSAO

2.1 Trajetéria da Enfermagem na Saude Mental:

Registros de 1873 datam que Linda Richards, enfermeira graduada em
Boston, teria ensaiado discursos sobre o tratamento dos enfermeiros na
abordagem da Saude Mental que pedia para que o individuo mentalmente
doente fosse pelo menos tratado tdo bem quanto o fisicamente doente (4)
denunciando a diferenca e hierarquia entre os tipos de adoecimento (fisico e
mental).

Em 1882 acontece o primeiro treinamento para enfermeiros no tratamento
de doentes mentais, a assisténcia era baseada em custddia, higiene, nutricdo e
atividade. Com o passar dos anos e com as terapias somaticas de abordagem
aos transtornos psiquiatricos a enfermagem aumenta sua fungédo desenvolvendo
habilidades da area médico-cirurgica na administragado de insulina para terapias
de convulsdes induzidas por hipoglicemia, no preparo e acompanhamento do
paciente em cirurgias lobotomizantes e terapias de eletrochoque (4).

O primeiro manual de enfermagem psiquiatrica € de 1920, mas s6 em
1950 a Liga Nacional de Enfermagem Norte Americana exige a inclusdo de
experiéncia em psiquiatria nos cursos credenciados (4).

Dentre as tedricas destaca-se Hildegard Peplau que descreve as etapas
da relagao terapéutica entre enfermeira e paciente (4,5).

No Brasil, a primeira Escola Profissional de Enfermeiros foi criada em
1890, no Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, sendo assim
registra-se no inicio da sistematizagdo da profissdo essa marca, a assisténcia
psiquiatrica intramuros. A proximidade com o Hospital tornava-o como campo de
formacgao pratica e os instrumentos ensinados as alunas eram o controle e
disciplina do doente mental (4). Fica evidente que o papel do enfermeiro neste
modelo é dedicar-se a vigilancia dos sujeitos e manter a ordem no espaco asilar
com recursos terapéuticos pobres e equipe despreparada (5).

No final da década de 1960, no Brasil, surgem enfermeiras docentes das
areas de Psiquiatria e Saude Mental com propostas de se criar uma perspectiva

tedrica que ampliasse a visdao biomédica, propunham uma enfermagem
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humanizada baseada na interagdo enfermeiro-paciente, fundamentavam-se em
Hildegard Peplau, Sigmund Freud, Carl Rogers e Joyce Travelbee (5). Essas
propostas provocam modificagées na pratica dos enfermeiros que, e em alguns
servicos, comecam a participar das atividades terapéuticas compreendendo os
motivos de sua realizagdo, bem como percebem informagdes relevantes acerca
do comportamento dos pacientes, registrando de maneira objetiva, verbal e por
escrito contribuicées sobre o estado de saude em que se encontravam (5).

No estado de Sao Paulo até meados da década de 90, a enfermagem
desempenhou fungdes de assisténcia em Saude Mental majoritariamente em
instituicdes hospitalares, até que neste periodo foi inserida nas equipes dos
Ambulatérios da Coordenadoria do Estado, e entao conjuga-se aos consagrados
conhecimentos de Saude Publica também a assisténcia psiquiatrica (6).

A partir desse momento, a equipe de enfermagem pode desempenhar
acdes neste campo conforme a capacitacao de cada profissional, associada ou
nao a um técnico especializado. Tinha como atribuicdo o treinamento da equipe
e acgdes integradas nos programas de acompanhamento da saude da crianga;
gestantes; vigilancia epidemioldgica (hanseniase e tuberculose); Saude do
adulto bem como outros grupos da comunidade (6). E possivel perceber na
descricado das atividades que na transicdo ha uma adaptacao que transfere parte
do modelo de assisténcia de enfermagem psiquiatrica desenvolvida no ambito
hospitalar para as agbes de Saude Mental no territorio. Todavia, a clinica de
Saude Mental na Atencéo Primaria ndo deve ser adaptacionista nem ortopédica,
ao contrario, deve respeitar o movimento que se transforma na cultura, na vida
€ no convivio fora de espacos convencionais e evidentemente com outras formas
de abordagem terapéutica, uma clinica pluridimensional nao colonializadora (7).

Atualmente vem se discutindo a necessidade de um reposicionamento
dos profissionais de saude frente a mudancga do paradigma de cuidado de Saude
Mental, sendo a enfermeira e sua equipe convidadas a revisdo de seus
referenciais tedricos com vistas a recriar processos de trabalho que considerem
radicalmente aspectos da subjetividade e coletividade dos sujeitos (8,9).

Entretanto, esses processos estdo acontecendo de maneira lenta e
gradual. Em alguns servicos da Rede de Atencgao Psicossocial, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), enfermeiros alegam nao ter bem esclarecida

sua fungéo por serem tais servigos recentes e se encontrarem em processo de
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construcdo. Ainda neste ponto evidencia-se a necessidade de repensar a
atuacao do enfermeiro ndo de maneira isolada, mas na composicédo da equipe
multiprofissional (9). Outro ponto relevante neste quesito da-se pelo aumento
significativo das pesquisas na psiquiatria bioldgica, tornando predominante a
compreensao da etiologia organica aos transtornos mentais (5). Fica evidente
quando pensamos na variagao de drogas que sao ofertadas para o tratamento
psiquiatrico.

Entre a assisténcia de enfermagem pautada no modelo biomédico e a
sistematizacdo da assisténcia como forma de organizagdo e taxonomia da
pratica encontram-se também as estratégias de escuta e consultas de
enfermagem como ferramentas de atuagdo na clinica em Saude Mental
(9,10,11,5).

E notério, observando alguns cenarios da pratica e também em boa parte
das produgdes cientificas que a equipe de enfermagem brasileira ainda conserva
em sua assisténcia o modelo tradicional e, para provocar o rompimento desse
cuidado hospitalocéntrico e baseado na atencéao curativista, se faz necessario a
formagdo de sujeitos sociais criticos e reflexivos que operem na logica da

Reforma Psiquiatrica em qualquer ponto da RAPS (8).

2.2 Transtorno Mental na Atengao Primaria a Saude: Epidemiologia e

manejos clinicos

A inclusdo da saude mental na atengdo basica € uma estratégia para adogéo de novas
praticas de atengéo e de cuidado em satide mental, capaz de orientar a construgao de
outros modos de cuidar da loucura no territorio. Esta articulagdo configura-se como novas
formas de cuidado em saude mental, pautadas na solidariedade, na autonomia e cidadania
dos usuarios|...], e pode ser uma poderosa alavanca para a efetivagdo do cuidado na rede
territorial da saude da familia e da satde mental na concretizagdo de uma antiga utopia:

termos um dia um sistema de satde universal, inclusivo e interdisciplinar” (Pitta, 2015).

No Brasil, a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populagao
geral tem variagbes dependentes de fatores sociais, culturais, econémicos,

politicos e ambientais (12), estando em aproximadamente 20% (13) na
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populagdo geral, mas podendo ultrapassar 50% para algumas populagdes
especificas (14).

A inclusdao da Saude Mental na Atengao Primaria tem sua dimensao
clinica manifesta do cuidado direto ao usuario e também sua dimenséo politica,
como sustentacdo da Reforma Psiquiatrica. Um dos maiores desafios da
Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos, além de tratar o sujeito de
maneira integral e construir o fim dos manicémios, € também preparar a
sociedade para conviver com a loucura (7).

A Atencédo Primaria tem estruturado como agdes de Saude Mental a visita
domiciliar ao sujeito com sofrimento mental e sua familia; a construgdo do
vinculo; grupos terapéuticos e operativos; oficinas e articulagdo com servigos
especializados (15,16). Contudo, tais agdes ndo s&o prevalentes em toda
extensao territorial brasileira, sendo ainda muito comuns as praticas
centralizadas no tratamento psicofarmacoldgico e na manutencao do estigma da
doengca mental em detrimento das estratégias de inclusdo e convivéncia em

sociedade (16).

2.3 Apostas e co-construgées como enfermeira na abordagem

psicossocial na dinamica da Atengao Primaria a Saude

“‘Enfermagem em saude mental e psiquiatrica € uma especialidade centrada

no cuidado a saude mental da pessoa e da familia, em todos os niveis de
assisténcia — promog¢ao, manutengao e recuperagao, bem como na prevengao
secundaria e no preparo para a reintegragao ou reabilitagdo social da pessoa, com
respeito aos seus direitos e deveres de cidadao”

(Stefanelli; Arantes; Fukuda, 2011, p.31) (17)

Durante este segundo ano da Residéncia pude experimentar um lugar
distinto como enfermeira na Atencao Primaria a Saude, utilizando a lente da
abordagem psicossocial na composi¢cao da equipe e no desenvolvimento de
acdes de cuidado para sujeitos e comunidade.

Estive no Centro de Saude Attilio Vicentin em Bardo Geraldo, uma
unidade composta por quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia, com

aproximadamente 44 mil habitantes em seu territério, sendo este de consideravel
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diversidade. Pode-se dizer que, muito embora estando em um distrito que
concentra renda per capita e nivel de escolaridade maior que a maioria dos
bairros da cidade, paradoxalmente existem pontos de alta vulnerabilidade social,
com ocupacgdes de espaco em situagdes irregulares (estrutural e legalmente),
dominados pelo trafico e usuarios com dificuldade no acesso a unidade (causas
geograficas, financeiras e burocraticas), além das areas rurais que também s&o
um desafio.

Foi possivel notar que ha interseccao entre as recomendacgdes tedricas
da assisténcia de enfermagem em saude mental e os trabalhos que de fato
puderam ser desenvolvidos neste periodo.

Reuno neste trecho as atividades que se destacaram em tais acdes para
serem observadas com maior dedicacdo, pois considero terem sido

consideravelmente relevantes no meu processo formativo:

2.3.1. Enfermagem e Acolhimento: Repensando ampliagdao de acesso e

organizacao dos servigos

E comum que se caracterize o Centro de Satde como a “porta aberta do
SUS” e que, para dentro dos servigos, esta porta seja nomeada por
“acolhimento”, pois, via de regra, este € o espaco responsavel por atender as
demandas trazidas diretamente pelos usuarios ao Sistema de Saude.

Desde 2001 a cidade de Campinas conta com o modelo Paideia de
assisténcia a saude na APS, proposta que estrutura-se com objetivo de
reformular a pratica médico-hegemobnica e hospitalocéntrica fortemente instituida
na histéria da Saude Publica no pais (18). Para fortalecimento da clinica
humanizada o Paideia propde o acolhimento como forma de vinculo e
responsabilizagcdo, bem como ampliagao do acesso aos usuarios ao Sistema de
Saude (18). Entretanto, na aplicagao pratica desta proposta, observa-se ao longo
da histéria algumas controvérsias acerca do modelo proposto e a experiéncias
concretas nas unidades de saude (19).

Outro ponto relevante neste assunto, e também motivo pelo qual ele é
descrito neste trabalho, é o fato de no Centro de Saude a oferta de Acolhimento
€ uma atribuicao da equipe de enfermagem, sobretudo técnicos e auxiliares, que

by

se dispdem a escuta inicial e direcionam o usuario para possibilidades de
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seguimento de cuidado (muitas vezes sem reconhecer que este primeiro
momento ja é potencialmente uma intervengéo em saude).

O acolhimento deve ser compreendido como um dispositivo que se
propde a formacgao de vinculo entre usuarios e profissionais bem como oferta
pratica de cuidado que pode contribuir para o aumento da resolubilidade da APS
(2,20,21). E digno de nota salientar que as praticas de Saide Mental em uma
unidade de Saude nao deveréao ser restritas a funcionarios especializados, mas
difundidas por toda equipe e unificadas pela ampla apropriagdo e compreensao
do territorio e suas relacdes (20).

Na vivéncia pratica me soou expressivo e legitimo o incbmodo da equipe
de técnicos de enfermagem para com a sobrecarga gerada pelos acolhimentos
diarios. A principal questdo apontada é o volume de demandas, por vezes
alcangando o numero de 30 pessoas por periodo, (segundo relatos da equipe)
para uma profissional, de sua respectiva equipe de referéncia, atender em escuta
inicial. Com calculos simples notam-se resultados interessantes sobre o produto
desta oferta: compreende-se que periodo funcional de acolhimento na unidade
em questao é de trés horas, um total de 180 minutos, que divididos pelo numero
de usuarios atendidos (considerando uma média de 30 pessoas) obtém-se o
resultado: 6 minutos por atendimento.

Diante desses dados € descabido ndo considerar que ha um
comprometimento da qualidade da escuta, o que juntamente com outros fatores,
gera cansaco e esgotamento dos profissionais, sobretudo para as questdes de
Saude Mental que frequentemente surgem nos Acolhimentos, fazendo com que
0s mesmos, por diversas vezes, recorram as Residentes multiprofissionais ou
psicologas da unidade, solicitando auxilio para dar devida atencdo a
“‘escutatoria® ou “escutamento” (nas palavras de alguns profissionais) na
conduc¢ao do caso.

Ha de se deixar bem elucidado, que o ponto aqui ndo é discutir
numericamente a funcionalidade do Acolhimento, reconhecendo-se a profunda
necessidade de se pensar qualitativamente neste processo, neste sentido,
intervengdes para as insegurangas que esta escuta traz ao profissional,
(desmitificando os produtos do imaginario sobre o sofrimento mental) e também
a estruturacdo de processos formativos de variadas concepg¢des pedagogicas

podem ser formas coadjuvantes de qualificagdo do espaco.
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Contudo, esta ndo € uma preocupacéo inédita. Na literatura ha registros
de tentativas de reformulacédo deste quadro, como a separagao do acolhimento
de Saude Mental em dia e horario diferenciado dos demais acolhimentos, o que
criou uma marca ratificando uma suposta cisdo entre as necessidades corporais
e mentais dos individuos, o que depde contra o principio da integralidade do
cuidado. Em detrimento desta proposta, opta-se por capacitar a equipe para o
acolhimento por meio de Apoio Matricial e discussdes de casos em grupos, que
impulsiona a corresponsabilizacdo e desdobra-se em acdes mais efetivas para
0s usuarios (20).

Outro ponto de consideravel relevancia € a utilizagdo do Acolhimento
como ferramenta analisadora e de reorganizacédo do servigo, uma vez que,
embora exija uma expertise técnica do profissional para analise e classificagdo
de riscos, também fornece dados que caracterizam a unidade, como perfil de
demandas e horarios de maior procura por atendimentos, podendo ter tais dados
utilizados no planejamento e revisdo do processo de trabalho (21).

Ao longo do ano a equipe problematizou superficialmente, por algumas
vezes, o fato dos agendamentos de consultas médicas (concentrados em datas
especificas), estarem misturados com as necessidades de atendimento de
ordem espontanea — para o desespero das profissionais do acolhimento — mas
€ necessario que se aprofundem essas questdes e, que se fagcam a luz das
expectativas e a sombra das possibilidades, dadas as condi¢des de trabalho com
o subfinanciamento da Saude Publica.

2.3.2. Participacao da Enfermagem na composig¢ao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS): O trabalho multiprofissional que produz intervengées em
Saude Mental na APS

A utilizacdo da ferramenta PTS é uma recomendacdo do Ministério da
Saude que vem sendo desenvolvida no SUS desde os anos 90 e é fortemente
recomendada para atengdo a Saude Mental, sobretudo dos casos mais graves
(22). Recentemente foi publicada uma Norma Técnica em que o Conselho
Federal de Enfermagem atribui como fungdo do Enfermeiro que atua em saude

mental, a constru¢ao do PTS (23).
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Compreende um conjunto de propostas terapéuticas, cujas agdes s&o
elaboradas e executadas em equipe interdisciplinar, com participacao ativa de
usuario e familiares/comunidade em todas as etapas. O PTS pressupde a
ampliagdo da clinica para além das visbes organicas e reducionistas da
existéncia e sofrimento humano (24) e apresenta um carater dindmico, uma vez
que, bem como outros elementos, a prépria relagao entre o terapeuta e o usuario
estdo em constantes modificagdes (2).

Um recente estudo brasileiro relaciona o PTS com o Processo de
Enfermagem (PE) com vistas a demarcar intersecgbes entre essas duas
ferramentas de trabalho. A hipotese se da pela forma de trabalho para
construgdo de ambas ferramentas em que, de maneira dialogada, se estruturam
0s saberes associados ao didlogo e a escuta para determinagao das agoes. No
caso do PE as intervengdes sao restritas a equipe de Enfermagem enquanto no
PTS ha um compartilhamento e descentralizagéo das ag¢des na l6gica da atencéo
multiprofissional, possibilitando uma maior integracao entre profissionais e
usuarios. Esse compartilhamento esta em fase de construcdo e a Residéncia
Multiprofissional contribui significativamente para que PE e PTS se entrelacem.
O estudo aponta ainda que existe a necessidade de tornar o PE mais
contemporaneo, de maneira a atender as expectativas do trabalho em equipe
bem como as necessidades dos usuarios e essas modificagcdes devem ser
agregadas as bases de formac&o do Enfermeiro (22).

E comum que na formagéo do enfermeiro generalista haja um grande
investimento em processos restritos ao exercicio da profissdo, apenas
tangenciando temas que cruzem fronteiras com outras areas, neste sentido, a
pos-graduacdo em uma perspectiva multiprofissional, como é o caso da
Residéncia, se mostra como potente espaco formativo que amplia os saberes e
transforma os modos de trabalho dos profissionais de saude.

Durante a pratica pude compor o Nucleo de Educagao Permanente (EP)
em Saude (NEPS/Distrito de Saude Norte), entendendo a EP com uma
importante contribuicdo do Enfermeiro na qualificagdo do trabalho ofertado pela
equipe.

Nos debrugamos na tematica do PTS e, apds encontros preparatoérios,
ofertamos aos profissionais da Rede um momento para reflexdo, discussao e

elaboragdo de um PTS em equipe (grupos menores — até 7 pessoas). A oferta
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foi criada em parceria com a gestdo dos servicos o que possibilitou uma
satisfatoria representacdo dos mesmos (com diversidade de formagao
profissional), aumentando as possibilidades de capilarizacdo das agbes de
Educacao em Saude.

Durante a atividade os profissionais compartilharam suas experiéncias no
cotidiano de trabalho, com sucessos e dificuldades na implementacédo do PTS;
outros ainda relataram o desconhecimento da ferramenta, fato que possibilitava
a troca de saberes e experiéncias entre os trabalhadores, sendo necessarias
poucas intervengdes por parte da Comissao Organizadora.

ApOs o encerramento, avaliamos que fomos capazes, enquanto grupo de
proposic¢ao formativa, de provocar movimentos direcionados ao reconhecimento
e valorizagao desta pratica de elaboracéo de cuidado, por meio da avaliagéo dos
préprios funcionarios.

Diante deste cenario, deve ser reconhecida a poténcia formativa das
acdes estruturadas pelo PTS, que sdo transversais as praticas assistenciais
neste modelo de clinica ampliada e compartilhada. E neste enquadramento,
destaca-se a formagédo do Enfermeiro como agente de transformagao social,
corresponsavel pela estruturagdo das acdes de Educacdo em Saude de sua
equipe (considera-se neste quesito, a equipe multiprofissional a qual integra).

Retornando ao ambito da assisténcia em saude, ja foi dito no inicio desta
secdo que o PTS se origina nos servigos especializados em Saude Mental.
Contudo, fica evidente que uma mera transposigcdo metodoldgica da aplicagéo
das etapas no contexto da Atencdo Primaria ndo é suficiente para alcancar a
complexidade que tal proposta encerra. Porém, se construido de maneira atenta
e cuidadosa as especificidades do cuidado territorial pode-se obter resultados
bastantes satisfatorios no gerenciamento dos casos em conjunto com os
usuarios e comunidade.

O PTS pode ser uma fonte de enucleagao profissional (desapego aos
saberes uniprofissionais) e projecdo para o campo da Saude Mental, uma vez
que visa proporcionar uma democratica relagao entre trabalhadores e usuarios,
frisando que nesta construgao todas as pessoas envolvidas tém igual relevancia
nas contribuicdes e responsabilidades.

Trago aqui a ilustragdo de um PTS elaborado com a participagao da

equipe de Referéncia, alunos do quinto ano de graduagdo em medicina, eu
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residente, a usuaria e seus familiares. Preservo a identidade da usuaria, cuja
familia aciona o CS e solicita avaliacdo da mesma relatando que se encontra
agressiva e com postura ameagadora para os membros da familia e também
vizinhos. Avaliou-se que seu estado de saude atual devido sua crise psiquica a
colocava em risco e também a outras pessoas e, apds articulagdo de Rede, a
usuaria foi internada na enfermaria de Psiquiatria de um Hospital Geral. A equipe
da APS percebe-se a necessidade de elaboragdo de um PTS que atenda suas
necessidades de saude bem como sécio familiares, que se encontravam frageis
naquele momento.

Com a estabilizagdo do quadro, a usuaria recebe alta hospitalar e, apds
persistentes visitas domiciliares, (importante ferramenta no cuidado em Saude
Mental na APS) foi possivel dar inicio a uma relagéo de vinculo e confianga e, a
partir desta relac&o, seguiram-se as discussdes em equipe de referéncia ESF e
CAPS, supervisdes clinicas do caso, acolhimentos e reunides familiares (e
também com vizinhanga do bairro).

E interessante perceber que parte das acdes de elaboragdo e
intervengdes compreendidas no PTS acontece simultaneamente, dado seu
processo dinamico. Neste caso, especificamente, a construcdo do PTS
possibilitou que a mulher com histérico de repetidas internacdes psiquiatricas
desde a juventude pudesse ser acolhida e devidamente assistida com as
tecnologias de cuidado da APS. Movimento esse que torna possivel a ampliagao
das ofertas de cuidado, por meio da revisdo sistematica do PTS, dados
interesses e necessidades que vao surgindo, e atualizagdes no estado relacional
com os atores de seu convivio social. Como proposta de estreitamento de
vinculo e relagédo de confianga surgem as consultas de Enfermagem em Saude
Mental, que aconteciam periodicamente no CS, bem como, em espacos publicos
fora da unidade, rompendo com protocolos historicamente construidos.

Participei ao longo deste ano da construgdo, execugao, avaliagao e
manutencdo de um PTS que contribuiu para a retomada da autonomia, que
dentre outros aspectos, devolveu a usuaria a possibilidade de frequentar sozinha
lugares que havia deixado de ir dada sua dificuldade de deslocamento durante
o periodo de crise.

Uma vez implementado na Saude Mental o PTS reitera a clinica da

Integralidade, principio base do Sistema de Saude brasileiro, contudo, ainda ha
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dificuldades de inser¢gdo do usuario e familiares na elaboragédo do PTS (25),
cabendo a nds profissionais de saude o aprofundamento na radicalidade da
participacdo dos usuarios em sua construcdo, uma vez que se trata de um
deslocamento do sujeito em sua clinica, que para ser mantido € necessario
constante exercicio.

Outra situagao para a qual devemos estar atentos deriva do tempo que
essas agdes necessitam. Recomenda-se que haja espagos na reuniao de equipe
destinados e revisdo dos PTS em curso e elaboragdo de novos quando
necessarios, o que € um desafio pois a reunido costumeiramente dispde de
pautas que nao sao tratadas dentro do tempo estipulado, comprometendo o
desempenho da equipe e ocasionando a percepg¢ao de sobrecarga de trabalho.
Em diversas situagoes, tal sobrecarga é oriunda de uma pratica fragmentada de
assisténcia centrada no modelo biomédico que cultiva expectativas curativistas
simples para resolug&o de problemas de saude complexos (26).

Em alguma medida, quando se trata da implementacdo de novas
abordagens clinicas nao raro se ouve que € “perda de tempo”, em um movimento
de resisténcia a modificagdo de fazeres consagrados por anos de pratica.
Destaca-se neste ponto a importante fungéo do gestor e do enfermeiro da equipe
em problematizar essas dificuldades, rever os processos de trabalho e promover
momentos de reflexdo e circulacdo da palavra a respeito dos problemas
apresentados pela equipe.

Um dos desdobramentos do PTS foi oferta de atendimentos de
Enfermagem em Saude Mental, um recurso pouco explorado por mim e também
por colegas deste nucleo. Registro aqui meu agradecimento pois, nossos
encontros me auxiliaram na ampliacdo das possibilidades de intervencéo clinica.
Me fizeram crescer profissionalmente com menor ansiedade e maior
investimento na minha pergunta do primeiro ano de Residéncia sobre: qual seria
minha clinica neste universo de experiéncias que me tocam? Acredito que um
estilo proprio e um referencial metodolégico sdo imprescindiveis, entretanto sem
o devido reconhecimento do outro, faz-se vazia toda tentativa de desenho clinico,
pois seria um desenho parcial daquilo que pode vir a ser a clinica do encontro.

2.3.3 Consulta de enfermagem em Saude Mental
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Além do arcaboucgo de principios cientificos que subsidiam a pratica de
enfermagem, o enfermeiro que estiver disposto a se langar aos cuidados
especificos em Saude Mental deve recorrer a outras teorias para desempenhar
sua fungado de terapeuta. Até o momento, a literatura nos remete a algumas
possibilidades, dentre elas: a Psicanalise — Freud, a Comunicag¢ao Terapéutica
— Ruesch, a Terapia Centrada da Pessoa — Rogers, a Terapia Cognitiva — Beck,
a Terapia Comportamental — Skinner, Terapia de Grupo — Moreno e Reviére e a
Interacao terapéutica, descrita por enfermeiras — Orlando, Peplau e Travelbee,
esta ultima aponta que a relacao terapéutica de um Enfermeiro em Saude Mental
deve ter a supervisdo de um Enfermeiro devidamente qualificado para tal (5).

Nas recomendacdes aos Enfermeiros de Saude mental para o
Relacionamento Terapéutico encontram-se a necessidade de: habilidade de
comunicagdo e aceitacdo do paciente sem julgamentos (compreensao
intelectual e ndo moral de seu comportamento). Também compdéem as
recomendacgdes: manter uma meta de objetividade e uma vestimenta discreta e
de “bom gosto” (5), sublinharia nestes dois ultimos itens uma marca da
enfermagem tradicional normatizadora, cuja qual tentamos escapar mas que
insiste em se manter presente, questiono ai a necessidade de uma meta objetiva,
uma vez que é de subjetividades que sujeitos e encontros se dao, e também a
adequacao da vestimenta discreta e de “bom gosto”, universalizando um modelo
sintético como padréo de estética e aparéncia. Algumas clinicas podem se valer
mais de indiscricbes expressivas do que tecidos silenciados no “bom gosto”.

Durante a minha pratica notei que deve haver espaco na clinica em Saude
Mental para a exploracao da criatividade e do imprevisivel diante das situacdes
cotidianas pois essas podem suscitar outros pensamentos e agregar novos
objetos no enredo do sofrimento e deslocar o eixo de sua apresentagao pelo
processo de recriagao de si.

Na unidade de Saude em que estive utilizei os atendimentos de
Enfermagem na Abordagem de Saude Mental como estratégia de cuidado de
usuarios com Transtornos Mentais Graves e Persistentes, bem como oferta de
Acolhimento, na perspectiva da desmedicalizagdo da saude.

Em ambas as perspectivas busquei fazer da escuta terapéutica uma
ferramenta para o vinculo, manejo e intervencédo. Tal atividade, considerada

uma pratica avangada de enfermagem em Saude Mental (3) se deu sob a
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possibilidade de supervisao clinica individual e em grupo guiada pelo referencial
tedrico psicanalitico.

Na perspectiva de acolhimento, se dava como oferta de escuta para
pessoas que por algum acontecimento ou ruptura na vida cotidiana vinham por
demanda espontanea procurar ajuda na unidade. Em sua maioria pessoas que
apresentavam um sofrimento intenso e dificuldade de organizagdo psiquica
naquele momento, nem sempre moradoras do territério ou conhecidas pelos
profissionais da unidade. O fluxo se dava via demanda espontanea, e apos
primeiro acolhimento da equipe de enfermagem, era levantada a hipotese ou
claramente considerada a necessidade de um espaco de cuidado pela via da
escuta e da palavra e ndo procedimentos ou técnicas tradicionais. Nestes casos,
apos discussao, eu lhes oferecia uma continuidade do acolhimento como suporte
e manejo que possibilitasse suportar a existéncia em momentos em que esta
parecia insustentavel dado seu sofrimento.

E sabido que a abertura das portas da Atencdo Primaria para demandas
gera angustia na equipe, mas € por este contexto também que pode se fortalecer
o vinculo entre servigos de saude e seus usuarios. Para que esta condigéo seja
possivel é necessario que haja cuidado também com a equipe, para que esta
esteja preparada para lidar com o sofrimento da populagdo brasileira com
criatividade para acolher sem medicaliza-lo, um desafio na nossa realidade (27).

No cuidado longitudinal de pessoas com transtorno mental grave e
persistente, as consultas de enfermagem se estruturam como fortalecimento de
vinculo e manejo em que o Enfermeiro pode ser tornar um profissional de
referéncia para o usuario e também sua familia. Esta oferta permite a
manutengado do cuidado de casos graves no territério que também se configura
como um desafio que, uma vez possivel, reforca a poténcia e a alta
resolubilidade da APS (20,21).

Muito embora para muitos enfermeiros o atendimento de enfermagem
esteja relacionado a triagem e avaliagao, a enfermagem na atuagao pos Reforma
Psiquiatrica vem revisando suas bases teoricas para estabelecimento de uma
relacéo terapéutica satisfatoria na condugao dos casos de Saude Mental (9).

As diretrizes que norteiam a pratica da consulta de enfermagem em Saude
Mental ainda conservam o modelo biomédico. Outro referencial estruturante de

tal pratica é a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que, por
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meio de uma taxonomia comum tentam padronizar, com instrumentos e
materiais acessorios, a terminologia utilizada na leitura dos casos clinicos e em
seus registros. Entretanto, € necessario ressaltar que até o momento as
taxonomias existentes tendem a simplificar problemas complexos, e,
desconsiderando subjetividades, se tornam agdes potencialmente reducionistas
(9,10). Além do que em diversas situagbes alguns profissionais apresentam
dificuldades para estruturagao das consultas de enfermagem em Saude Mental
por nao haver instrumentos que guiem essa pratica de maneira satisfatoria
(9,28). Vale a recordagao de que historicamente os instrumentos que estruturam
o Processo de Enfermagem (PE) s&o herangcas do modelo Cartesiano de
compreensao do sujeito, ou seja, limitados quanto ao apontamento de suas
subjetividades.

Neste sentido, para a mudancga do paradigma em evidéncia, considera-se
a necessidade de reinvencdo de uma escuta qualificada capaz de transpor a
doenga e contribuir para que emerja um sujeito ativo na construgdo de sua
autonomia (9,11) bem como formas adequadas para o registro destas
intervengdes preservando a riqueza com que elas se apresentam.

Durante os encontros da Residéncia colocamos em questao por diversas
vezes a importancia de se nomear sentimentos e agdes como estratégia de
apropriacdo de uma determinada situacdo. Dada a maneira atual como se
estrutura a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, o fato de n&o se
nomear com propriedade as acdes de Saude Mental pode ser um dos fatores
que prejudicam as fronteiras de atuagdo neste campo, gerando uma crise de
identidade profissional (28). Em contrapartida, o processo de nomeacgao deve
ser cuidadoso e gentil com a pluralidade de existéncias e ndo um enquadramento
normatizador que estabelece quem esta dentro e quem esta fora de sua propria
razao.

Diante do exposto fica evidente a necessidade de se romper com as
herancgas das praticas colonizadoras, incluir variaveis no padrao, e excecoes as
regras de Enfermagem. Para o cuidado em Saude Mental &€ necessario abrir m&o
do total controle e estabelecer uma relagao terapéutica em que o sujeito possa
livremente construir autonomia em suas relagdes de co-dependéncia, sendo
assistido por uma perspectiva ética, clinica e politica embasada em referenciais

tedricos e ndo em um tratamento moral.
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A consulta de Enfermagem em Saude Mental deve estar a servico do
fortalecimento das relagdes de vinculo e confianga com os usuarios e assegurar
a continuidade do cuidado longitudinal, bem como sua integralidade, uma vez
que favorece a integragao fisica e mental por meio de investigagdes clinicas e a

analise socio historica da pessoa (29).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da tematica discutida, fazem-se necessarias algumas observagdes
sobre a formacgao e assisténcia de enfermagem em Saude Mental, com vistas a
promover um trabalho coeso que atenda sujeitos e coletivos reconhecidos por
cidadania, direitos e subjetividades.

Em um eixo de formagao, sdo sugeridas mudangas no curriculo dos
cursos de graduagdo em Enfermagem no ambito do conhecimento em Saude
Mental e Coletiva (16), e também ampliacdo da oferta na pés-graduagéo, uma
vez que a experiéncia formativa da Residéncia Multiprofissional se configura
como um potente espaco de formacao critico-reflexiva e de ampliagao da clinica
de enfermagem em Saude Mental.

Além disso, sdo necessarios investimentos na Educacdo Permanente de
profissionais que atuam nesta area para qualificar a assisténcia ao passo que tal
acao diminui a sensagao de impoténcia, sentimento comum nas situacdes de
solidao e abandono da equipe.

Outro eixo destacado compete a assisténcia, para o qual se designa o
fortalecimento das acdes em equipe multiprofissional, dentre elas, a construgao
do PTS como estratégia de cuidado integral a pessoa em sofrimento mental no
territério.

Nuclearmente, a enfermeira pode desenvolver estratégias de
acompanhamento dos usuarios por meio das consultas estruturadas a partir da
lapidagcdo das demandas trazidas pela unidade. Esta pratica pode compor a
estratégia de cuidado continuado dos usuarios em sofrimento ou somar-se as

possibilidades de acolhimento na perspectiva da Atengcdo a Saude Mental.
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Ainda sobre a assisténcia e acolhimento, nota-se a necessidade de
refletir sobre a ampliagdo do acesso aos usuarios por meio da revisdo e
desburocratizacdo dos processos de trabalho em cada unidade de saude,
sobretudo na Ateng¢ao Primaria sob a qual se produz as experiéncias desta
reflexao.

E imprescindivel que se reinvente cotidianamente no trabalho de
Enfermagem uma pratica de rompimento com a concepg¢ao neurobiologicista de
“‘Saude e Doenga Mental’, bem como sua perspectiva reducionista.
Paralelamente a este rompimento devera se fortalecer, na Atengao Primaria a
Saude, a proposta de acolhimento e vinculo como ferramentas terapéuticas e
apostas na dimensao clinica e politica da estruturacdo da Reforma Psiquiatrica,
ainda em curso no Brasil e sob amecas.

Trago desta experiéncia a esperanga de que possamos, ainda que com
os retrocessos nas politicas publicas de Saude Mental, resistir e reafirmar a
poténcia do trabalho da equipe de enfermagem na Rede de Atencéo
Psicossocial. Nesta toada, agrego ainda a expectativa de que para além dos
hospitais psiquiatricos, rompamos também com os muros de nossas praticas
clinicas e ampliemos as maneiras de compreensao do sujeito e seu sofrimento
mental no cotidiano. Enfim, fortalecamos uma enfermagem que se posicione
contra as injustigas sociais e que, sobretudo em tempos de proposigdes politicas

de aniquilag&o das subjetividades, lute por uma sociedade sem manicémios.
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