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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar e analisar a préatica das enfermeiras em Servigos Abertos de Satde
Mental, das Regides Sul e Sudoeste de Minas Gerais, no ano de 2002. Para tal, utilizou-se a observagdo participante e a
entrevista semi-estruturada. Trabalhou-se com cinco enfermeiros atuantes em dois ambulatérios de satide mental e dois
centros de atencdo psicossocial. A anélise de contetdo temético dos depoimentos foi realizada segundo Bardin. Os
sujeitos do estudo promoviam abordagem individual e assisténcia diferenciada para cuidados gerais, administracdo de
medicamentos e visitas domiciliares. As atividades especificas, como atendimento grupal, relagdo de ajuda, estimulo ao
relacionamento interpessoal e comunicacdo terapéutica, ndo sdo praticas sistematizadas. Concluiu-se que a assisténcia
nesses servigos ainda privilegia o modelo biomédico em detrimento dos atuais modelos assistenciais que fornecem a
ressocializacdo dos clientes.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to identify and analyse the work of nurses in Open Mental Health Services in
south and southwest Minas Gerais State, Brazil, in 2002. Participant observation and semi-structured interviews were
used for that purpose. The thematic content of declarations from five nurses working at two mental health outpatient and
two psychosocial care centres was analysed following Bardin. Although the study sample is small and gives no grounds
for generalising about nurses’” working practices, the subjects pursued an individual approach and provided differential
general care, drug administration and home visits. The specific activities, such as group care, care relationship, encouraging
interpersonal relationships and communication therapy are not systematic practices. In that light, it was concluded that
care in these services still privileges the biomedical model to the detriment of current care models directed to re-socialisation.
Keywords: Nursing; mental health, psychiatry, psychiatric nursing.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar y analizar la practica de las enfermeras en Servicios Abiertos de
Salud Mental, de las Regiones Sur y Suroeste de Minas Gerais-Brasil, en 2002. Con este fin, se utiliz6 la observacion
participante y la entrevista semiestructurada. Se trabajé con cinco enfermeros actuantes en dos ambulatorios de salud
mental y dos centros de atencién psicosocial. El andlisis de contenido tematico de los testimonios fue realizado segtin
Bardin. Los sujetos del estudio promovian abordaje individual y asistencia diferenciada para cuidados generales,
suministracion de medicamentos y visitas domiciliares. Las actividades especificas, como atendimiento grupal, relacion
de ayuda, estimulo al relacionamiento interpersonal y comunicacién terapéutica, no son practicas sistematizadas. Se
concluyé que la asistencia en eses servicios aln prefiere el modelo biomédico en detrimento de los actuales modelos
asistenciales que hacen la resocializacién de los clientes.

Palabras Clave: Enfermeria; salud mental; psiquiatria; enfermeria psiquiatrica.

INTRODUCAO

Os Servicos Abertos de Satide Mental sio relati-
vamente novos, visto que emergiram no Brasil a par-
tir da década de 1980, com o movimento da reforma
da assisténcia psiquidtrica. Entende-se por Servicos
Abertos de Satide Mental aqueles que se estruturam
contrapondo-se as instituigdes fechadas e de reclu-
$30, Ou seja, sA0 as que oferecem assisténcia na comu-
nidade, objetivando manter o individuo o maior tem-

po possivel em seu niicleo familiar e social, bem como
viabilizar um projeto de vida que seja compativel com
as potencialidades desse sujeito.

A nova prética de enfermagem nos Servigos
Abertos de Satide Mental surgiu em meio a mudan-
cas de paradigmas, tanto das modalidades assistenciais,
quanto da profissdo. Assim, as novas perspectivas
apontam para 0 avango, com a interacio do sujeito
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no cuidado, na busca de emogio, da sensibilidade, da
capacidade criadora e nos aspectos psicossociais en-
volvidos no processo satide-doenca!.

Com base nessa mudanca e na forma de perce-
ber a loucura e tratar o louco, é que se torna importan-
te 0 conhecimento acerca da atuagio do profissional
de enfermagem nos Servigos Abertos de Saide Men-
tal. Tais mudancas exigem desse profissional novas fun-
¢Oes, para que os servigos alternativos nao apresentem
caracteristicas arcaicas e compativeis com as que defi-
niam o modelo assistencial custodial. Nas Regioes Sul
e Sudoeste de Minas Gerais, pouco se sabe a respeito
da atuagio do enfermeiro, pois nio existe pesquisa que
apresente qualquer dado abrangendo essa localidade.

Este estudo tem como objetivo identificar e ana-
lisar a prética das enfermeiras em Servigos Abertos
de Satide Mental das Regites do Sul e Sudoeste de
Minas Gerais.

REFERENCIAL TEORICO

O processo de implantacio do SUS e a Reforma
da Assisténcia Psiquidtrica trouxeram a necessidade
de ampliagio da rede de competéncias dos profissio-
nais de satde, em especial da enfermagem. Houve,
assim, o imperativo da mudanca de paradigma do
modelo biomédico, centrado no cuidado hospitalar
com préticas quase que exclusivas no fazer adminis-
trativo e técnico individual, para um modelo
psicossocial.

O modelo psicossocial envolve praticas coletivas,
horizontalidade de relacoes, participagio da familia e
do usudrio no tratamento, enfatizando a reinser¢éo
social e concebendo a reabilitacio psicossocial®’.

A reabilitagio psicossocial abarca medidas te-
rapéuticas que garantam as atitudes bésicas em rela-
¢do a comunidade, aos membros da equipe e em re-
lagdo aos usuarios dos servicos de satide mental*.
Diante disso, as estratégias assistenciais devem res-
gatar a singularidade, a subjetividade e o respeito aos
usuarios de forma que possam contribuir com a
melhoria na qualidade de vida® e na verdadeira in-
sercdo social.

METODOLOGIA

Escolheu-sea pesquisa qualitativa, em que se tra-
balha com o universo de significados®, a fim de se com-
preender a cotidianidade dos sujeitos. Os instrumen-
tos usados foram a observacéo participante e a entre-
vista semi-estruturada’. A questdo norteadora da en-
trevista foi: Quais as suas atividades neste servico?
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Este estudo abrangeu quatro Servicos Abertos
de Satide Mental, sendo que cada um deles perten-
ce a uma das quatro Geréncias Regionais de Satde
(GRS) e sio regidos pela Coordenadoria Estadual
de Satde Mental. Trabalhou-se com duas modali-
dades de cada servigo, existentes na regido de
abrangéncia, sendo dois ambulatérios e dois Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS). Trata-se de
instituicoes mantidas pelas Secretarias Municipais de
Satde, sendo uma delas filantrépica, conveniada
com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Os sujeitos do estudo foram cinco enfermeiras,
com idade variando entre 23 a 39 anos, as quais estdo
alocadas nesses servigos de 10 meses a 5 anos, com pre-
dominancia de um ano (trés enfermeiras), e elas nio
possuiam especializacio em enfermagem psiquidtrica
ou em satide mental, sendo que apenas uma delas nfo
exercia dupla jornada de trabalho. Trabalhou-se com
todas as enfermeiras inseridas nos respectivos servicos.

Como critérios de inclusio dos servigos, no es-
tudo, observaram-se o funcionamento segundo seu
cadastro no Sistema de Informagao Ambulatorial do
Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS); pertencer 2 ju-
risdi¢Ao de uma das quatro GRS de abrangéncia; além
de estar situado geograficamente na regiio Sul ou
Sudoeste de Minas Gerais. Houve dificuldade de en-
contrar os Servigos Abertos de Satide Mental que
estivessem com a equipe multidisciplinar completa
no periodo da coleta de dados, sendo que outros nio
estavam funcionando em conformidade com seus re-

gistros no SIA/SUS.

A coleta de dados compreendeu o periodo de
janeiro a junho de 2002, permanecendo a pesquisa-
dora, no servigo, dois a trés dias, constituindo-se
aproximadamente 32 horas de observagio partici-
pante e 1 hora para cada entrevista.

As entrevistas semi-estruturadas foram realiza-
das de forma individual, ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as
exigéncias da Resolugao n? 169/96%. Como andlise
de dados, usou-se a analise de contetido tematico’.

Este trabalho obedeceu aos principios éticos,
optando-se por codificar as enfermeiras por Enf. 1 a
5. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Alfenas,
sob o Protocolo n? 07/2002.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a atuacgao das enfermeiras, evidencia-
ram-se duas categorias, as atividades assistenciais e
as atividades de gerenciamento.



As Atividades Assistenciais

As atividades assistenciais englobavam as con-
sultas de enfermagem, administragio e entrega de me-
dicagdes, triagem, verificagio de sinais vitais, visita do-
miciliar, superviséo e auxilio em atividades higiénicas.
Nessa categoria, inclufam-se as atividades de orienta-
¢A0, tais como o uso correto de medicamentos, orien-
tacoes dietéticas, de caréter social e de autocuidado:

[...] a gente faz a triagem com os pacientes. [...] A
gente orienta o uso correto das medicacdes, os efei-
tos que se pode ter... a gente wverifica PA. [...] a
gente encaminha [...].(Enf. 3)

Administrar medicacdo, orientar sobre a medica-
cdo, cuidados com atividades de higienizacdo.|...]
orientacdo em grupo, orientacdo familiar, visita do-

miciliar. (Enf. 1)

Visita domiciliar; atendimento aqui dentro de emer-

géncia [...]. (Enf. 5)

As atribui¢oes das enfermeiras estavam volta-
das para o Ambito individual, coincidindo com os
resultados apontados em outros trabalhos!®!! e bas-
tante proximas das atividades executadas em ambi-
ente psiquiatrico hospitalar'?, fato que evidencia a
influéncia do modelo biomédico. A reforma da as-
sisténcia psiquidtrica assinala outros modelos de as-
sisténcia como a reabilitagio psicossocial, o modelo
sistémico, o holistico, entre outros”, os quais podem
colaborar com a terapéutica, tal como os imperati-
vos dos principios que orientam os Servigos Abertos

de Satde Mental.

Diante da observac¢do de campo, foi possivel
identificar que, entre essas atividades, aquelas relaci-
onadas ao tratamento farmacolégico sdo as mais fre-
qiientes e mais valorizadas pelos profissionais de en-
fermagem. Tais atribuigdes sdo de grande importin-
cia na assisténcia e no cuidado, todavia devem ser
implementadas outras formas de cuidado que possam
corresponder a outros modelos assistenciais.

O atendimento destinado a pessoas em surto,
que constitufa a principal urgéncia dos servicos, fa-
zia-se por tratamento medicamentoso, como se pode
aferir no relato:

[...] liga-se para o médico na hora e ele, por ordem
verbal, passa o medicamento [...] Ou, outras ve-
zes, ele vem na hora, dependendo da gravidade, jd
vé o paciente, dd a receita. [...]. (Enf.4)

Pelo que se pdde perceber nos discursos e por meio
da observagio de campo, a psicofarmacologia esté sen-
do usada, praticamente, de forma exclusiva na inter-
vencao da crise. Com 0 avango da inddstria farmacéu-
tica, os psicotropicos estdo cada vez mais capazes de
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conter as crises e torna-las passageiras. Contudo, o cui-
dado deve considerar a singularidade do sujeito e a pre-
missa de que o tratamento deve ser resultado de um
conjunto de intervengdes, as quais devem ser comple-
mentares'*, de forma a acolher de maneira humanizada
e a tratar a pessoa nos estados de crise.

Em ambas as modalidades de servicos, ambula-
torios e CAPS, as visitas domiciliares eram realiza-
das com o intuito de fazer busca ativa dos usudrios
desses servicos. Todavia, nesse momento, o profissi-
onal de enfermagem tinha a oportunidade e conse-
guia interagir também com os familiares, prestar ori-
entagdes pertinentes a todos. Essa atividade é impar
para a atuacio do enfermeiro, visto que a casa do
cliente é um espago social que possibilita ampliar a

extensdo do cuidado humano para os familiares®.

Quanto a coordenacio e a participagio em ofici-
nas ou grupos, as enfermeiras relataram essas atividades
como esporadicas e de carater nio sistematizado:

Quando a gente tem um tempo vago, a gente dis-
cute algum tema, aqui mesmo no saldo, entdo a gente
vai conversando... eles fazem perguntas de alguma
doenca e entdo a gente orienta, dd esclarecimentos
aos que estdo aqui dentro. (Enf. 3)

O grupo é uma nova concepgio de trabalho,
por meio do qual o enfermeiro conquista de novo es-
pago para atuar, proporcionando mudangas, tanto
para ele quanto para as pessoas com as quais interage'.

A consulta de enfermagem mencionada por elas
referia-se ao exame fisico e anamnese, como mostra
a fala:

Consulta de enfermagem. O que vai entrar na con-
sulta de enfermagem: wverificacao de pressdo, fazer
a anamnese, examinar o paciente desde o fio de ca-

belo até o dedao dos pés. (Enf. 2)

A consulta de enfermagem como referenciada
auxilia na identificacio de sinais de afeccdes e de
necessidades biopsicossociais que muitas vezes ndo
sdo relatadas pelo usudrio do servigo. Todavia, nao
foi observada ou relatada pelas enfermeiras a siste-
matizagio da assisténcia de enfermagem, a qual en-
volve outras etapas, além do exame fisico e da
anamnese. Tal proposta tem sido aplicada em servi-
cos de satide mental e tem sido considerada por cer-
tos autores'”'® como uma ferramenta til e relevante
para a construcio de uma praxis mais eficaz na en-
fermagem psiquidtrica no que se refere a reabilitacio
psicossocial. Em um trabalho'’ realizado com auxili-
ares e técnicos de enfermagem, em um hospital ge-
ral, evidenciou-se que eles percebem a sistematiza-
¢Ao da assisténcia de enfermagem de forma positiva

o p.503



Servicos abertos de satide mental

e apresentam as vantagens de ampliar a visdo e a
organizagio do cuidado, a aproximagio da equipe
de enfermagem e o favorecimento da continuidade
dos cuidados. Tais vantagens poderao ser aplicadas
a equipe de enfermagem em satide mental.

QQuanto aos procedimentos terapéuticos, em um
dos servicos, foram mencionados a promogao de
comunicagdo terapéutica e o relacionamento
humanizado profissional-paciente, embora nos te-
nham parecido empiricos. Nos demais servicos nfo
houve tal abordagem:

[...] a gente mantém um didlogo... vé como ele pas-
sou aquele periodo. [...] Tem paciente que a gente
conversa um tempdo. A gente os deixa mais a von-
tade... eles passam seus problemas. (Enf.03)

Ele (o paciente) passa as coisas que aconteceram

com ele psra a gente, que orienta quanto as diwidas

deles [...] (Enf. 2)

Esses procedimentos reproduzem-se em acoes
por meio das quais uma pessoa (0 enfermeiro) tenta,
conscientemente, ajudar a outra pessoa (o cliente/
paciente) a aumentar a sua capacidade adaptativa e
a buscar novos caminhos para solucionar o proble-
ma que enfrenta *>*’. Para isso, deve fazer uso das
técnicas de comunicacio terapéutica, do relaciona-
mento interpessoal e da relacdo de ajuda para o
enfrentamento de crises, o que envolve a disponibi-
lidade do profissional. Estar disponivel nfo significa
apenas estar presente, mas estar disposto a estar pre-
sente, como se pode aferir no relato a seguir:

Eu sempre me prontifico, falo que nao fico sé no
ambulatério, que também fico ld dentro (hospital)
ai eles me ligam... [...] A gente deixa bem claro que
nds estamos a disposicdo. (Enf.2)

Além da disponibilidade para que a enfermeira
possa desenvolver a relacio terapéutica, ela devera
ser capaz de proporcionar experiéncias novas e mais
positivas na convivéncia com outras pessoas, abrin-
do-se a interagfo e a relagio de maneira a envolver-
se com outro ser. Desse modo, é importante que ela
compreenda nfo apenas o paciente, mas estabeleca
com ele o vinculo terapéutico.

Outra énfase do processo de reforma da assistén-
cia psiquidtrica refere-se & participagio comunitéria.

Durante o ano tem uma atividade [...] Tem um dia
de lazer com vdrias atividades... [...] e nés também
vamos ld... verificamos pressdo arterial... a gente
distribui panfletos sobre depressdo, esquizofrenia...
quando tem algum grupo a gente explica sobre uma
doenca de interesse [...]. Porque quando eles vdo
para werificar a pressdo arterial, comegam a falar
de outra doenca... a depressdo... As vezes, querem
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saber mais sobre drogas... e a gente orienta [...] e
nota que as pessoas estdo interessadas. (Enf.3)

Nada. Eu ndo fiz nada. (Enf. 5)

Eu acho que a enfermagem é o principal profissio-

nal que deveria agir junto a populacdo, o que nao

acontece. [...] E, se fosse voltada para a popula-

cdo, o resultado seria bem maior. (Enf. 1)

Embora seja uma vez ao ano, essa participagio
torna-se efetiva, se usar o momento para refletir com
a populacio seus questionamentos, trabalhar a pro-
mogao de satide a partir das necessidades demanda-
das pela prépria comunidade.

Assim, a enfermagem encontra mais um cami-
nho a desvendar, podendo atuar numa préxis em con-
sonAncia com os principios da reabilitacio psicossocial
e com o processo de desintitucionalizacdo. Paraisso, é
necessario dispor-se a trazer os servigos para mais pro-
ximo dos lugares onde as pessoas vivem??, podendo
desenvolver os principios da reabilitagio psicossocial,
como a integralidade e a acessibilidade.

As Atividades de Gerenciamento

As atividades de gerenciamento englobavam
o controle de medicacdes, a providéncia com trans-
porte e locomogio de paciente, os encaminhamen-
tos, as reunioes e as atividades de coordenacgio como:
direcio, organizacio, planejamento, supervisio, con-
trole e avaliacdo:

Aqui eu faco o recebimento e controle de medica-
mentos. (Enf. 1)

Fago reunides semanais com os auxiliares, [...] tem

as reunides que faco com as enfermeiras na Secre-

taria de Savide, [...] de outras unidades de saiide e

da policlinica. A ficha de notificacdo [...] ( Enf. 4)

Quanto a essas atividades, autores” apontam que,
além de entenderem como sendo de cariter adminis-
trativo, descrevem que o enfermeiro se prende a esse
mister, em fungo de manter certo distanciamento do
objeto de seu cuidado, o paciente, deixando a assistén-
cia para os auxiliares de enfermagem. Por outro lado,
especialistas’**? consideram ser primordial que a enfer-
magem organize seu espago terapéutico, proporcionan-
do condi¢des para a sua propria atuagio, ou seja, para
a promogao do cuidado ao cliente e seus familiares.

CONCLUSAO

Este estudo qualitativo foi realizado com cinco
enfermeiras, o que impede generalizar resultados.
Entretanto, ficou claro que o atendimento indivi-
dual, por meio de consultas, basicamente médicas,
seguidas do tratamento medicamentoso, € privilegi-



ado nos servigos pesquisados. Isso nos remete ainda
ao modelo medicalocéntrico. Diante da evolugao
terapéutica e dos paradigmas assistenciais atuais, é
possivel pensar que esse tipo de atendimento néo
seja suficiente para a ressocializago psicossocial do
cliente com transtorno mental, embora seja eficien-
te no atendimento em estado de crise.

As atividades relacionadas aos procedimentos
terapéuticos, como atendimento grupal, relacéo de
ajuda para o enfrentamento de crise, estimulo ao re-
lacionamento interpessoal e comunicagio nio sio
atividades constantes e sistematizadas. Talvez isso
possa estar relacionado 2 falta de uma teoria ou mo-
delo assistencial que pudesse valorizar o cliente em
suas dimensdes psicobioldgicas, sociais e espirituais e
melhor fundamentar as atividades. Por outro lado, tais
agdes sdo especificas de profissionais especializados na
4rea de sadde mental, o que n@o é o caso das enfer-
meiras pesquisadas. Todavia, esses resultados mostram
aimportancia da educagio continuada em servico e
a necessidade de propor aperfeicoamento especifico
para esse grupo pesquisado.

Atualmente, a concepg¢io de enfermagem em
satide mental estd pautada no modelo humanista,
existencial, entre outros, tendo suas funcoes basea-
das na promogio da satide mental, na prevencéo da
enfermidade mental, na ajuda ao doente a enfrentar
as pressoes e dificuldades do cotidiano, além da ca-
pacidade de assistir ao paciente, a familia e & comu-
nidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro
sentido para o sofrimento mental.

O processo de reforma da assisténcia psiquia-
trica e o principio da ressocializacdo psicossocial
envolvem a disponibilidade do profissional em bus-
car atividades comunitdrias, a fim de compreender
que, trabalhando as potencialidades dos sujeitos no
ambito social, estd também promovendo as qualida-
des e o potencial de crescimento de cada um. E uma
das maneiras de desenvolver a sua independéncia e
a sua responsabilidade, tornando-o participante ati-
vo na construgio de sua reinser¢io em seu cotidia-
no, ou seja, construir-se-4 a sua cidadania.

Dessa forma, a enfermagem deve rever seus
antigos paradigmas, repensar a sua prética e o saber
que a embasam, e reestrutura-los de maneira a com-
por o desenvolvimento de seus papéis, ampliando
os instrumentos de cuidar/assistir/trocar?.
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