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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivos analisar as ferramentas utilizadas por enfermeiras para o desenvolvimento do cuidado
em satide mental na Estratégia Saiide da Familia e as limitagoes para a sua produgao. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo estudo de caso. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados a partir da
Andlise de Conteudo Tematica, a partir da Teoria das Representacoes Sociais. Foram depreendidas duas categorias: ferra-
mentas utilizadas para a produgao do cuidado em salide mental e as limitagoes para a sua efetivagao.As participantes da
pesquisa ancoraram suas representagoes sociais em elementos que retrataram as possibilidades/limitagdes para o cuidado
em saude mental, principalmente, relacionadas ao usuario com transtorno mental. Destarte, as participantes da pesquisa
reconheceram o encaminhamento/medicalizagao, o acolhimento/vinculo/escuta como possibilidades para produgao do
cuidado em saide mental e apontaram as deficiéncias nos processos formativos e o medo como limitadores para a pro-
dugio deste cuidado.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the tools used by nurses for the development of mental health care in the Family Health
Strategy and the limitations to their production.This is a qualitative case-study research.The data were collected through
semi-structured interviews and analyzed from the Thematic Content Analysis, based on the Social Representations Theory.
Two categories emerged: tools used for the production of mental health care and the limitations to its effectiveness. The
research participants anchored their social representations in elements that portrayed the possibilities / limitations for
mental health care, mainly related to the user with mental disorder.Thus, the research participants acknowledged referral
/ medicalization, welcoming / bonding / listening as possibilities for the production of mental health care, and pointed out
deficiencies in the formative processes and fear as limiters for the production of this care.
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INTRODUCAO

A insercdo de agdes de saude mental nos servigos
da atencao basica tem sido estimulada pela Organizacao
Mundial da Salde desde a década de 1990, uma vez que
o aspecto emocional também deve ser considerado no
processo salde-doenca das pessoas. Ressaltamos que a
introducdo de acoes de salde mental na atengio basica
nao deveria ser vista como mais uma tarefa ou como nova
carga de trabalho, mas, como uma possibilidade de efetivi-
dade da integralidade na produgio do cuidado em satide(".

Ademais, as equipes de atengao basica, em especial as
equipes de saude da familia, constituem-se num recurso
estratégico para o enfrentamento de importantes pro-
blemas de saide mental, para exemplificar; os transtor-
nos mentais comuns, o uso abusivo de alcool, e de drogas
e outras formas de sofrimento psiquico controlado que
ndo exigem atengio psicossocial especializada®.

A tematica saude mental, em particular, no contexto
dos servicos da atencgao basica tornou-se tao importan-
te que tem sido uma preocupagiao nao sé do governo e
pesquisadores do Brasil, como também, de outros paises.
Num estudo em que os autores analisaram os problemas
de saide mental na atengdo basica no Reino Unido, ob-
servaram deficiéncias na pratica clinica e a necessidade de
formagao em salde mental para os profissionais que atu-
am neste cenario, desenvolvendo acdes de saide mental®.

Noutra pesquisa os autores tomaram como objeto
de estudo as politicas de salide mental nas equipes de
trabalho da atengao basica na Inglaterra e identificaram
uma falta de clareza na politica de saide mental do pais,
sendo este um dos fatores que tem contribuido para as
dificuldades encontradas pelos profissionais em atuarem
em satide mental®.

As afirmagdes anteriores evidenciam a relevancia da
atencdo basica como importante equipamento de aten-
¢ao em saude mental. Na quase totalidade dos municipios
brasileiros, o modelo de atencao a salde adotado, tem
sido a Estratégia Saiide da Familia. Destarte, conhecer de
que forma os enfermeiros destas equipes representam as
possibilidades e limitagoes para a producao do cuidado
em satde mental contribuira para descontruir praticas e
programar novas estratégias de cuidado em salde.

Como referencial tedrico, empregamos a Teoria das
Representagoes Sociais que envolvem dois universos de
pensamento: Os universos consensuais e os reificados,
correspondendo a formagao das “teorias” do senso co-
mum? e aqueles identificados com o conhecimento cien-
tifico®, respectivamente. A formagao das representagdes
sociais se da a partir de varios elementos, sendo utiliza-
dos na analise dos dados desta pesquisa os processos
sociocognitivos de objetivacao e ancoragem. A objetiva-
¢do une a ideia de nido familiaridade com a de realidade,
tornando-se a verdadeira esséncia da realidade®. A an-
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coragem € um processo que transforma algo estranho e
perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular
de categorias e o compara com um paradigma de uma
categoria que nds pensamos ser apropriada‘®.

Portanto, a investigacdo das Representagdes Sociais
sobre as ferramentas e suas limitagoes para a produgao
do cuidado em saide mental na atencgao basica, na per-
cepgao de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, re-
mete-nos a um conhecimento particular do grupo estu-
dado, elaborado a partir de seu conhecimento cientifico
e suas experiéncias de vida num contexto sociocultural
determinado.

A presente pesquisa teve como objetivos: analisar as
ferramentas utilizadas por enfermeiros para o desenvol-
vimento do cuidado em salde mental e as limitagoes
para a produgao do cuidado em saide mental na Estra-
tégia Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
do tipo descritiva e exploratéria em que se empregou o
referencial metodoldgico do estudo de caso.

O método de estudo de caso consiste numa inves-
tigacao empirica que analisa um fendmeno contempo-
raneo em profundidade e em seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto nio estdo claramente evidentes?”). Na presen-
te pesquisa o caso foi composto por enfermeiras que
atuavam em equipes de salde da familia no municipio de
Vitoria da Conquista, localizado na regiao sudoeste do
estado da Bahia.

Os dados foram coletados aps a aprovagao do proje-
to de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fun-
dagdo Municipal de Educagao e Cultura de Santa Fé do
Sul —SP por meio do Parecer de n.° |18 em 29/11/201 1.
A coleta dos dados foi feita no periodo compreendido
entre fevereiro e abril de 2013, por meio de entrevis-
tas semiestruturadas, sendo estas gravadas e tendo uma
duracao média de 20 minutos. Para tanto, elaboramos
um roteiro composto de duas partes, a primeira forma-
da por questdes referentes ao perfil sociodemografico
das participantes do estudo e a segunda com a seguinte
questao norteadora “Para vocé quais seriam as possibili-
dades/instrumentos e limitagdes para o desenvolvimento
do cuidado em saude mental na Estratégia de Saude da
Familia?”. Participaram do estudo |9 enfermeiras, sendo
respeitados os critérios de inclusao: atuar em Estraté-
gia Salde da Familia da zona urbana ha no minimo trés
meses e estar em exercicio profissional no periodo de
coleta de dados.

Previamente ao inicio da coleta de dados, realizamos
um estudo de caso-piloto, com dois enfermeiros que nao
participaram da amostra final do estudo, cuja propos-
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ta foi a de nos auxiliar a refinar os planos de coleta de
dados em relagao ao contetdo dos dados e aos proce-
dimentos a serem seguidos. Apos a coleta dos dados
do caso-piloto realizamos a validagao interna, sendo a
validagao externa feita pelos membros do Nucleo de
Pesquisa e Estudos Qualitativos (NUPEQS) da Universi-
dade Estadual de Campinas (UNICAMP). A amostra foi
determinada pelo critério de exaustao. Para a andlise dos
dados empregamos a técnica de Andlise de Contetdo Te-
matica que se desdobrou nas seguintes etapas: pré-anali-
se, exploragao do material e, tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretagao.

Para a identificacao dos diferentes recortes tematicos
oriundos das falas das enfermeiras, utilizados na discussao
dos resultados, empregamos a letra “E” de entrevista e o
numero sequencial em que as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

Em relacio ao sexo, 100% da amostra é do sexo fe-
minino, fato esperado pela grande predominancia de po-
tencial de trabalho feminino na profissao. O grupo etario
das participantes da amostra estudada oscilou entre 24 e
43 anos.A enfermeira com menor tempo de atuagao nos
servicos de salde da familia encontra-se inserida nos ser-
vicos ha trés meses e a com maior tempo esta ha 15 anos.

Sobre a participagao em algum curso de formacgao es-
pecifica em saude mental, 16 (84,2%) enfermeiras referi-
ram terem participado de um curso de 40 horas oferecido
pela Secretaria Municipal de Salde, cujo objetivo foi sensi-
bilizar os trabalhadores da equipe de saude da familia acer-
ca da satide mental no contexto dos servigos da Estratégia
Saude da Familia.Apenas 3 (15,8%) enfermeiras participan-
tes da pesquisa nao participaram do referido curso.

A partir da anilise das falas das entrevistadas por
meio das etapas que compoe o processo de Analise de
Conteudo Tematica, realizamos a pré-analise (respeitan-
do as normas de validade em pesquisa qualitativa), a ex-
ploracao do material, com a finalidade de se identificar
os nucleos de sentido que foram essenciais a constru-
¢ao das categorias tematicas depreendidas: ferramentas
utilizadas para o desenvolvimento do cuidado em salde
mental (encaminhamento do usudrio com transtorno
mental; tratamento medicamentoso e acolhimento, vin-
culo e escuta) e limitagdes para a efetivagao do cuida-
do em saude mental (desconhecimento/fragilidades nos
processos formativos em salde mental; saide mental:
uma questao de afinidade e o imperativo do medo) e por
fim a interpretagcao dos dados obtidos.

DISCUSSAO

Categoria Tematica |. Ferramentas utilizadas
para o desenvolvimento do cuidado em saude
mental
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Apbs a leitura das falas das enfermeiras percebemos
que estas utilizaram diferentes elementos que conside-
ram relevantes a produgao do cuidado em saude mental
na atengao basica, sendo estes: processo de encaminha-
mento do usuario com transtorno mental e o tratamen-
to medicamentoso como forma de cuidado e; o vinculo,
acolhimento e a escuta.

O encaminhamento da pessoa com transtorno men-
tal é representado por algumas enfermeiras como for-
ma de cuidado, este encaminhamento pode associar-se a
uma dificuldade por parte da profissional em atender a
uma necessidade especifica em saide mental, bem como,
uma forma de ofertar a este usuario servigos especializa-
dos requeridos em algumas circunstancias.

Seria uma coisa muito de encaminhar [o usuario
com transtorno mental] [...] (El).

[...] a gente encaminha [a pessoa com transtorno
mental] para o préprio psicologo do NASF [...] (E3).
[...] é mais essa questdo de identificagdo [do porta-
dor de transtorno mental] e encaminhamento [...]
(E19).

Por outro lado, esta situagao pode relacionar-se com
a percepgao que as participantes do estudo tém sobre o
processo saude-doenga, em que a logica da especializa-
cao do atendimento ganha maior visibilidade. A prescri-
¢ao de medicamentos e a sua administragao sao repre-
sentados como forma de produgao de cuidado em satde
mental. Tal pratica associa-se a um conceito cujo cerne
limita-se a doenga e cura. O emprego da medicalizagao
entendido como gerador do cuidado em saide mental
pode ser visto como algo que ameniza os sintomas, en-
tretanto, mascara o sofrimento conduzindo o usuario ao
agravamento do quadro ou mesmo a cronicidade®.

[...] administrei a medicacdo nele [pessoa com trans-
torno mental] (E9).

[...] o que ela [médica] faz no mdximo, é trocar recei-
ta [...] (E10).

[...] desde quando eu me formei na verdade a partici-
pacdo da gente era exclusiva em troca de receita [...]
(E12).

[..] a medicagdo dela [usuaria com transtorno
mental] estd aqui no armario [...] (E16).

Neste contexto, uma demanda importante relacio-
nada a salde mental chega diariamente aos servigos da
atencao basica, considerados a “porta de entrada” do sis-
tema de salde, com a expectativa de que o profissional
possa dar resposta ao seu sofrimento de modo rapido e
eficaz. Entretanto, uma série de circunstancias dificultam
o acolhimento e o tratamento dos usuarios. A falta de
diretrizes do Ministério da Salde, a falta de preparo téc-
nico do profissional, as precarias condigoes de trabalho,a
falta de investimento pelos gestores dentre outras, fazem
com que a demanda em saide mental seja tratada apenas
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com medicacao, produzindo-se assim uma medicalizagao
do sofrimento®.

O encaminhamento e a énfase dada a medicalizacao
como elementos que objetivam os instrumentos/possi-
bilidades para a produgao do cuidado em saide mental
convergem para uma atencao individualizada, passiva e
indicativa de baixa resolutividade. Nos recortes das fa-
las de EIO e EI2 a representagao sobre a possibilidade
de cuidado em salde mental pauta-se no uso de medi-
camentos, e se ancora no que o outro trabalhador da
equipe, o médico, produz. Isto evidencia que a pratica
cotidiana da enfermeira na Estratégia Saude da Familia,
produz e se reproduz a partir do que emerge no seu
universo consensual.

Outros elementos que emergiram da fala de algumas
entrevistadas foram: o acolhimento, o vinculo e a escu-
ta como dispositivos essenciais ao desenvolvimento do
cuidado em saiide mental. Estes constituem um tripé de
grande importincia na produgio do cuidado em saude
mental e estao intimamente relacionados. Desse modo, ha
uma aposta no acolhimento, estabelecimento de vinculos
e incentivo a responsabilizagao compartilhada dos casos
como recurso para evitar a légica do encaminhamento®.

No recorte de E3, a seguir,embora exista um reconhe-
cimento do acolhimento como possibilidade para a produ-
¢do do cuidado em salide mental, esta nao o toma na sua
esséncia e afirma que a instituicao de agoes programaticas
€ que configura o desenvolvimento do cuidado em salde
mental. A situagao apresentada mostra como a materiali-
dade acerca das agoes ganha espago na pratica profissional
e a subjetividade se torna algo secundario.

[...] a gente procura acolher e escutar [pessoa com
transtorno mental], mas, ndo existe uma agdo espe-
cifica programadtica [...] (E3).

[...] a gente procura ter um melhor acolhimento, aco-
Iher [o usuario com transtorno mental] [...] (E9).
[..] ela [pessoa com transtorno mental] precisa de
um acompanhamento e acho que o acolhimento até
isso existe vocé acolher, vocé receber, vocé encaminhar
(E13).

Desta maneira, o acolhimento desenvolvido nas Uni-
dades de Saude da Familia constitui-se num dispositivo
para a formagao de vinculo e a producio do cuidado
entre trabalhador e usudrio. Estes encontros com os
usuarios possibilitam a enfermeira identificar demandas
de salde em seu territorio. Isto implica na construcao de
recursos coletivos e individuais de cuidado('?.

O vinculo, como elemento relevante na produgao do
cuidado em saide mental amplia a eficicia das agoes de
salide e contribui para que o usuario seja coparticipan-
te neste processo. Este instrumento deve ser entendi-
do como espago de construgiao de sujeitos autdnomos
(trabalhador-usuario), visto que, ndo ha construgao de
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vinculo sem que o usuario seja reconhecido na qualidade
se sujeito que fala, julga e deseja'".

Segundo os fundamentos e diretrizes, impressas na
Politica Nacional da Atengao Basica, o vinculo consiste
na construcgao de relagoes de afetividade e confianga en-
tre o usuario e o trabalhador da salde, o que possibilita
aprofundar o processo de corresponsabilizagao pela sau-
de, construido ao longo do tempo, além de carregar, em
si, um potencial terapéutico('?.

[...] esses pacientes [usudrios com transtornos
mentais] sdo desconfiados né? Até criar um vinculo
com o novo profissional leva um tempo [...] (E2).

[...] dentro dessa logica da satde da familia é o vinculo
estreito que vocé tem com a comunidade [...] (E5).
[...] encaminhei [usudria com transtorno mental]
para o CAPSi, e ai ela retorna pra conversar, ela inclu-
sive mudou pra drea, mas criou esse vinculo comigo
entdo ela volta pra mim [...] (EI8).

A formagao do vinculo se da pela aproximagao entre
usuario e trabalhador de saide, ambos com intengoes,
interpretagoes, necessidades, razdes e sentimentos. En-
tretanto, em situagao de desequilibrio, habilidades e ex-
pectativas distintas o usuario busca assisténcia, em seu
estado fisico e emocional fragilizado junto ao trabalha-
dor de salde, supostamente capacitado para atender e
cuidar da etiologia da sua fragilidade('?.

A escuta emergiu como outra possibilidade/instru-
mento para o desenvolvimento do cuidado em saude
mental. Nesta vertente, algumas habilidades interpesso-
ais carecem ser desenvolvidas, dentre as quais,a escuta é
entendida como um instrumento indispensavel a relagao
de ajuda®.

[...] Quando a boca cala o corpo fala ndo é isso? [...]
Quando se promove um grupo que vocé permite que
as pessoas falem também vocé estd promovendo sau-
de mental [...] (EI).

El reconhece que o nao compartilhamento do usua-
rio sobre suas necessidades e angUstias contribui para a
manifestacao do adoecimento fisico. Destarte, a incapaci-
dade de se expressar ou transmitir emogoes e sentimen-
tos — inclusive de agressividade — resulta em importante
mecanismo de agressao ao corpo e, por consequéncia,
em causa de doencas('¥.

[..] ela [usuario com transtorno mental] precisa,
talvez, falar, ser ouvida para ter troca [...] (E3).

[...] quando a gente escuta alguém, na consulta de pla-
nejamento familiar, que a mulher desabafa por algum
problema, entdo eu acho que ali eu estou cuidando da
saude mental dela. [...] (ES).

No escutar, colocamo-nos no espago objetivo exter-
no e subjetivo interno do outro, por meio de uma par-
ticipagao, de um compartilhar do vivido, diferentemente
de ouvir que se caracteriza apenas pela constatagao de
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algo por meio do sistema auditivo, isto &, uma agao fisio-
l6gica que demanda uma constituigdo neuroldgical'®).

Portanto, o servico de salde deve se organizar para
assumir a sua fungao central de acolher, escutar e ofere-
cer uma resposta positiva, capaz de resolver a maioria
dos problemas de saide da populagao ou minimizar da-
nos e sofrimentos desta. A proximidade e a capacidade
de acolhimento, vinculagao, responsabilizagao e resoluti-
vidade sao essenciais para a efetivagao da atengao basica
como contato e “porta de entrada” preferencial da rede
de atencio a satde!'?.

Uma das enfermeiras entrevistadas usa o termo escuta
qualificada para designar a relagdo estabelecida entre tra-
balhador e usuario com a finalidade de identificar as neces-
sidades na perspectiva do usuario. Esta escuta refere-se a
uma abordagem centrada no usuario e envolve uma escuta
atenta. A escuta qualificada passa a ser representada como
uma possibilidade para efetivagio do cuidado em saude
mental na Estratégia Saide da Familia pela enfermeira.

[...] Eu acho que uma agdo que estd atrelada ao cui-
dado em saude mental na saude da familia é a escuta
qudlificada desse paciente [pessoa com transtorno
mental] pra vocé saber o que ele vai aceitando, o que
ele vai buscando [...] (EI8).

Mesmo a escuta sendo identificada como elemento
inerente a producao do cuidado em saide mental na Es-
tratégia Sadde da Familia, uma enfermeira afirma que a
forma como o processo de trabalho esta organizado e
considerando o tempo necessario a escuta, sao fatores
que a impossibilita de operacionaliza-la em seu trabalho.
Isto é algo que compromete a assisténcia direta ao usua-
rio quando se pensa na de integralidade do cuidado.

[..] se a gente tivesse como tirar um dia, tirar uma
hora pra essas pessoas [pessoas com transtornos
mentais] serem ouvidas [...] (EI7).

Tal situagao é preocupante uma vez que a auséncia da
escuta pode ter para o usuario um significado negativo,
ou seja, de que este nao merece que os profissionais lhes
dediquem tempo ou ainda ser visto como uma falta de
interesse do profissional para ele, o que pode leva-lo a
construir ou ampliar um sentimento de desvalorizagao®.

Ao finalizar a presente categoria que discutiu as fer-
ramentas utilizadas pelas enfermeiras para o desenvol-
vimento do cuidado em saide mental, observamos que
as participantes do estudo, embora nao tenham se apro-
priado dos instrumentos/possibilidades para a produ-
¢ao de cuidado em saide mental nos seus processos de
trabalho, demonstraram conhecer recursos inerentes a
sua gestao.A identificagio de elementos que dificultam o
desenvolvimento pratico deste cuidado contribuira para
novas reflexdes no sentido de se (re)pensar mecanismos
para que o cuidado em salide mental seja concretamente
efetivado na pratica cotidiana da enfermeira, nos cena-
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rios das equipes de salde da familia. Algumas destas di-
ficuldades sdo discutidas na proxima categoria tematica.

Categoria Tematica 2. LimitacSes para a efetiva-
cao do cuidado em saide mental

Existe grande dificuldade de implantagio do que é
preconizado pelas politicas publicas.As praticas de satude
mental na atengao basica estao muito vinculadas ao mo-
delo biomédico, o que colabora para a falta de preparo
dos profissionais('®. Sobre a formag¢io em saude mental,
as enfermeiras participantes do estudo retrataram em
suas falas uma deficiéncia em seus processos formati-
vos na graduagao e apos a sua inser¢ao nos servicos de
salde, situagao esta que se associa a invisibilidade que o
cuidado em saiide mental na Estratégia Satde da Familia
adquire. No fragmento da fala de El o cuidado em saude
mental é percebido como algo complexo e, 0 despreparo
associado a formagao faz com que este cuidado nao seja
incorporado ao processo de trabalho da enfermeira.

[..] tudo que a gente ndo entende a gente acha com-
plicado e complexo [...] eu mesma ndo tenho capaci-
tacdo nenhuma voltada para a satde mental a ndo
ser essa mesma capacitacdo de sete dias que a meu
ver é muito pouco pra uma coisa tdo complexa [...]
Eu ndo me vejo ainda assim, fazendo um acompanha-
mento, um atendimento com bastante firmeza, des-
treza em saude mental ndo. [...] a minha formagao é
muito recente [graduou-se em 201 1], eu considero
muito boa, mas, ainda estd voltada para o individual, a
gente ainda ndo conseguiu abrir os olhos para o geral
e, saude mental é isso. [...] (E).

A enfermeira evidencia uma formacao recente, no
entanto, com elementos presentes em sua fala que re-
trataram a falta de conhecimento sobre saide mental.
Situagdo que pode estar atrelada as deficiéncias no pro-
jeto politico pedagogico do curso de graduagao realiza-
do, ou a forma como o conteldo sobre salde mental,
como nlcleo de competéncia do profissional enfermei-
ro foi conduzido.

Nos recortes das falas das enfermeiras deste estudo,
ha uma ancoragem as deficiéncias percebidas, especifi-
camente, na disciplina de enfermagem em saide mental,
especialmente, quando estas referem-se a parte pratica,
cujas habilidades foram desenvolvidas exclusivamente no
contexto hospitalar, ndo sendo este, na atualidade o prin-
cipal dispositivo de reabilitagcao psicossocial.

A gente sai da graduagdo sem saber como trabalhar
o individuo, saude mental na unidade de saude da fa-
milia [...] (E16).

[..] eu tive uma formagdo muito hospitalocéntrica,
onde eu estudei era tudo muito hospital [...] (EI7).

Sobre a formagiao académica dos profissionais de en-
fermagem, percebe-se que esta continua sendo gerada a
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partir de um curriculo organizado por disciplinas especifi-
cas com énfase nas especialidades. Esta falta de integragao
entre as disciplinas contribui para uma pratica docente
docentes sem interagao e futuros profissionais que repro-
duzirdo uma pratica assistencial fragmentada, contribuindo
para uma conformagao do modelo manicomial('?.

A situagao exposta anteriormente € preocupante,
uma vez que ao se defrontar com a realidade, o novo
profissional pode vivenciar uma contradigao paradigmati-
ca, pois nao esta apto a lidar com situagoes cotidianas em
que usuarios demandem agSes de salide mental nos ser-
vicos de saude da familia. Esta situagao gera uma pratica
de encaminhamento a profissionais especializados sem o
minimo de acolhimento e resolutividade nos cuidados de
enfermagem('”. Estabelecer o didlogo entre saude mental
e atengao basica, nos cursos de graduagao em enferma-
gem pode ser um importante instrumento para mudar a
situagao que ora se apresenta.

Ademais, algumas enfermeiras por meio de suas falas
evidenciaram que a formagao pautada na educagao per-
manente em saude emerge como algo paradoxal, ou seja,
ao mesmo tempo em que E8 sinaliza como fator limita-
dor a falta de motivacao e interesse do trabalhador com
a tematica, distintamente, E2 e EI0 relatam que a forma-
cao recebida por parte da Secretaria Municipal de Satde
nao foi suficiente para a operacionalizagao concreta e
efetiva do cuidado em salide mental, especificamente, aos
usuarios com transtornos mentais.

[...] eu diria que ndo me sinto apta, porque assim, por
mais que a gente teve essa capacitacdo de quarenta
horas [...] eu nGo me sinto 100% segura de atender
um paciente com transtorno mental [...] (E2).

O que dificulta é sé a gente ter a vontade de fazer,
porque a gente tem o espaco, a gente ja foi capaci-
tada tanto o enfermeiro, a equipe inteira foi capa-
citada em saude mental. [...] saide mental ndo sei,
a gente ndo tem assim, aquele estimulo da prépria
equipe [...] (E8).

[...] Depois da capacitacdo [em salde mental], pra
mim foi @ mesma coisa [...] O contato que a gente
tem aqui é muito pouco, com os pacientes de saude
mental. [...] O despreparo para lidar com essas pesso-
as [...] (EI0).

A partir das falas anteriores, percebemos que a
educacao deve ser compreendida como um proces-
so permanente que nasce durante a graduagao e que
deve ser mantida durante a vida profissional. A for-
magao por meio da atualizacao técnico-cientifica é
apenas um dos aspectos da qualificagao das praticas e
nao o seu cerne. Isto faz com que a formacgao envolva
outros elementos como a produgao de subjetividade,
producao de habilidades técnicas e de pensamento e
o adequado conhecimento do SUS(®.
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Outro elemento presente nos fragmentos das falas de
algumas enfermeiras refere-se a falta de afinidade em lidar
com Os usuarios com transtornos mentais, como eviden-
ciados nos recortes seguintes de E3 e E9. A falta de afini-
dade pode ser justificada por outro elemento no qual as
enfermeiras ancoraram suas limitagdes para a producao
do cuidado em satide mental: 0 medo em lidar com o usu-
ario com transtorno mental, que sera discutido a posteriori.

E [..] capacitar né? [risos] sensibilizar, porque assim,
por mais que a gente receba capacita¢do, mas se é
uma drea que eu ndo tenho muita afinidade eu vou
sempre ter bloqueio [...] (E3).

[...] eu ndo tenho manejo com pacientes de saude
mental [...] a gente tem que ser mais sensivel quando
se trata de um paciente desse, ndo é? E ai eu tenho o
medo de perder o equilibrio na hora, de ndo ter aque-
la sensibilidade que o paciente precisa, entendeu? [...]
desde a época da faculdade eu nunca quis trabalhar
com pacientes de satide mental [...] (E9).

Neste caso, o sentimento de medo emanado do
universo consensual se sobrepoe ao que é proprio do
universo reificado, ou seja, o (des)conhecimento que as
participantes da pesquisa tém com relagdo ao cuidado
em salde mental, uma vez que percebemos que as enfer-
meiras ancoraram seus significados no transtorno men-
tal, entendido como doenga para representar o cuidado
em salde mental.

Outro aspecto atrelado a formagao das enfermeiras,
presente na fala de uma participante da pesquisa refere-
se a falta de cobranga por parte da gestio dos servigos
de salde, acerca das agbes produzidas por esta no cam-
po da salde mental. Esta situagao corrobora para que a
incorporagao da produgao do cuidado em saude mental
nao se concretize na pratica cotidiana da enfermeira.

[...] todos os profissionais foram capacitados [...] Foi
um curso grande, todos passaram por uma semana de
capacitacdo, aprendemos bastante [...]. Toda a equipe
foi capacitada, mas, assim, a gente ainda ndo conse-
guiu descobrir como colocar isso em prdtica [...] falta
de politica publica mesmo, de cobrar dados, de cobrar
resultados em relacdo ao que falei de saide mental.
[...] (E4).

O fragmento anterior reforga o quanto a enfermeira
esta acostumada com um modelo de produgao capitalis-
ta, cuja logica de produtividade em saude, especialmente,
a cobran¢a do que se produz, ancora a representagao
social da mesma.

O sentimento de medo em relacdo ao usuario com
transtorno mental foi identificado e retrata as represen-
tagoes sociais que algumas enfermeiras tém acerca das
limitagoes para a produgao do cuidado em saude mental.
De forma expressiva, esta situagao pode ser constatada
nos fragmentos das falas seguintes.
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[...] vem um paciente com transtorno mental grave e
se ele entrar em surto aqui na unidade? Entendeu?
Ai a gente fica meio limitada com isso, meio receosa
[..] (E2).

[...] eu cheguei a casa [da pessoa com transtorno
mental] super assustada [...] é esse receio que a equi-
pe fica [...] (E12).

[...] o medo do profissional em lidar com certos trans-
tornos [...] a gente ndo tem preparacdo pra estar

lidando com aquele transtorno naquele momento;

aquele surto. [...] (E15).

[...] a grande maioria dos profissionais tem até certo
receio de se trabalhar com o doente de satide mental,
acho que é por medo. [...] tem profissionais que tem
medo da agressdo [...] (E16).

Grande parte das enfermeiras participantes do estudo,
ao representar as limitagoes para a produgao do cuidado
em saude mental trouxe em suas falas elementos que se
ancoraram no medo em lidar com pessoas com transtor-
nos mentais. Esta situagao contribuiu e continua contri-
buindo para a exclusdo social que ocorre no territorio e
dentro do proprio espago fisico da unidade de saude.

O imaginario social do “louco” e da “loucura” emer-
giu nas falas das enfermeiras, uma vez que, como sujeito
da historia, estas assimilaram os conceitos recebidos do
convivio social, por meio de seus universos consensuais,
espago este, onde naturalmente suas representagoes so-
ciais sdo produzidas. Nesta vertente, Foucault!” em sua
obra a “Historia da loucura” aponta que a estigmatizagao
do “louco” prevaleceu ao longo do tempo o que conse-
quentemente possibilitou a exclusao social dessas pessoas.

Portanto, as representagoes sociais da “loucura” ainda
sao marcadas por estigmas e preconceitos, a partir dos
conceitos cristalizados nas falas das enfermeiras. Esse sen-
timento de medo impregnado de estereotipos associa-se
ao aspecto agressividade atribuida ao usuario com trans-
torno mental, principalmente, em situagoes de crise.

Periculosidade, agressividade e medo fazem parte de
um mesmo processo de construgao historica no qual se
manifesta um circulo vicioso em que a nogao de pericu-
losidade potencializa a percepgao de agressividade, au-
menta o estigma da exclusao e alimenta o medo dos tra-
balhadores de satide®. Desse modo, olhar a agressivida-
de apenas como uma manifestagao destrutiva e insalubre
contribui para a pratica de intervengoes direcionadas ao
ajuste e o enquadramento do sujeito.E necessario que as
enfermeiras percebam, nessas manifestagoes de agressi-
vidade em crise, mais esperanca do que desespero, mais
caréncia do que maldade, mais apelo do que destrutivida-
de e passem a intervir com o sujeito e para o sujeito®.

Diante do que foi discutido nesta categoria percebe-
mos que o trabalho das enfermeiras na Estratégia Salde
da Familia desta amostra, esbarra em distintas limitacoes
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que direta ou indiretamente contribuem para a forma
como o cuidado em saude mental é representado. Com
o que foi apresentado nota-se que a producao do cuida-
do em salide mental tem sido relegada a partir de carén-
cias das proprias enfermeiras, dos servicos de saude e
das instituicoes formadoras.

CONCLUSAO

O cuidado em satde mental para as enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia ganhou representatividade a
partir da anormalidade, ou seja, do processo de “adoeci-
mento” mental dos usudrios, com isso as representagoes
sociais das participantes do estudo foram cristalizadas
a partir da figura do usuario com transtorno mental. O
usuario com transtorno mental foi referéncia para que as
participantes da pesquisa representassem as possibilida-
des e limitagoes para a produgao do cuidado em saide
mental na Estratégia Saude da Familia.

Como possibilidade para a produgao do cuidado em
salde mental nos servicos de saude da familia, as en-
fermeiras de nossa amostra ancoraram suas percepgoes
em elementos que representaram o encaminhamento do
usuario com transtorno mental a servigos especializados
da rede de atencao psicossocial; a apropriagao do acolhi-
mento, vinculo e da escuta como elementos inerentes ao
cuidado em satide mental.

As representagoes sociais sobre as limitagoes para
a producio do cuidado em salde mental na saide da
familia, segundo as participantes do estudo, estiveram
associadas as deficiéncias em seus processos formativos
durante a graduagdo e em suas trajetérias como pro-
fissionais, o que evidencia um desafio a ser superado
por parte das instituicoes formadoras, bem como para
a gestao dos servicos municipais de salde no sentido de
qualificar os profissionais para que o cuidado em saude
mental na atencao basica seja entendido como indissoci-
avel da produgio de cuidado como um todo.

A busca por estratégias que descontruam estere-
otipos de medo associado ao usuario com transtorno
mental se faz necessaria para a concretizagao da atengao
psicossocial no contexto proposto pela Reforma Psiquia-
trica Brasileira no cenario da Estratégia Satide da Familia.

Portanto, embora as equipes de atenciao basica, es-
pecialmente, de saude da familia sejam consideradas
importantes dispositivos de atengao psicossocial, as re-
presentacoes sociais das enfermeiras que atuam neste
cenario desvelaram que se faz necessario descontruir
crencas e valores acerca do “louco” e da “loucura”, bem
como, investir em qualificagao profissional para que os
servicos de salde da familia possam ser considerados
a principal “porta de entrada” para os usuarios do SUS,
inclusive aqueles com algum grau de sofrimento psiquico
ou transtorno mental.
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