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O CONHECIMENTO PRODUZIDO EM SAUDE MENTAL E SUA APLICACAO NOS SERVIGOS®
Luciane Prado Kantorski'

Resumo

Este artigo trata de uma discussdo tedrica acerca da producdo de conhecimento na
area de enfermagem psiquiatrica e saude mental e suas contribuicBes para a pratica nos
servigos. Resgata-se, nas publicacbes entre 1980 e 2001 dos periddicos de enfermagem e
areas afins, saberes e praticas construidas no campo teérico e no espago pratico da atencéo
bésica e sua interface com a saude mental.
Palavras-chave: saude mental; enfermagem

EL CONOCIMIENTO PRODUCIDO EN LA SALUD MENTAL Y SU APLICACION EN LOS
SERVICIOS

Resumen

Este articulo trata de una discusion tedrica acerca de la produccion de conocimiento
en el area de enfermeria psiquiatrica y salud mental y sus contribuciones para la practica en
los servicios. Se rescata en las publicaciones entre 1980 y 2001 de los periddicos de
enfermeria y areas similares, conocimientos y practicas construidos en el campo tedrico y en
el espacio préactico de la atencidn basica y su interface con la salud mental.
Palabras clave: salud mental; enfermeria

KNOWLEDGE PRODUCED IN MENTAL HEALTH AND ITS APPLICATION IN SERVICES

Abstract

This article presents a theoretical discussion about knowledge production in
psychiatric nursing and mental health and these areas’ contributions to practice in services.
Journal publications from nursing and related areas, published 1980 and 2001, are consulted
to recover knowledge and practices constructed in the theoretical field and in the practical
sphere of basic care and its interface with mental health.
Keywords: mental health; nursing
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INTRODUCAO

O conhecimento na area de satude mental e em especifico na enfermagem psquiétrica
tem se delineado de diferentes formas no sentido de descrever a realidade dos servicos e do
cuidado praticado, bem como reconhecer os limites dessas praticas buscando supera-las.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, as preocupacBes com relacdo a impoténcia
terapéutica da psiquiatria, os altos indices de cronificacdo das doengas mentais e de
incapacitacdo social redimensionaram o campo tedrico assistencial, configurando os grandes
periodos de critica e proposicoes reformistas, a saber: movimentos de critica a estrutura asilar,
envolvendo reformas circunscritas ao interior do hospicio como a psicoterapia institucional
(na Franca), as comunidades terapéuticas (na Inglaterra e Estados Unidos), e as terapias de
familia e, num segundo momento, a psiquiatria de setor (Franca) e a psiquiatria comunitéria
ou preventiva (Estados Unidos), que expandiram as reformas anteriores para além do espaco
asilar, introduzindo a psiquiatria no espaco publico com o seu novo objeto, a salde mental®.

A cronificagdo dos casos em psiquiatria tem sido desafio a ser enfrentado, podendo
estar relacionada ao proprio curso evolutivo das psicopatologias e a institucionalizacdo
psiquiatrica dos pacientes nos manicémios, criando necessidade social de que o modelo de
atencdo psiquiatrica dominante — o da internagdo em hospitais psiquiatricos - seja repensado.

A Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América
Latina, realizada em Caracas, Venezuela, em 1990, declarou, entre outras questdes, a
necessidade de reestruturacdo da atengdo psiquiatrica na regido com a revisao critica do papel
hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo dos servigos psiquiatricos®.

Em abril de 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216/01, que dispbe sobre a Reforma

Psiquiatrica no Brasil e prevé a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira com a
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substituicdo progressiva dos manicdmios por novos dispositivos de tratamento e acolhimento
na comunidade®.

Nas duas Ultimas décadas, o0 movimento de reforma psiquiatrica no Brasil tem tido
forte influéncia do movimento da psiquiatria democratica italiana. A incorporagdo progressiva
dos principios da reforma psiquiatrica esta materializada no contexto brasileiro nas Portarias
do Ministério da Salde 189/1991 e 224/1992 e na criagcdo dos novos servicos. Em 19 de

kK

fevereiro de 2002 a portaria 336 classifica, em ordem crescente, por abrangéncia
populacional e por complexidade os Centros de Atencdo Psicossocial, definindo a equipe
minima de profissionais e estabelecendo sua clientela alvo como pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes que devem ser assistidos em sistema de atencdo diaria e deve
funcionar de acordo com a territorialidade®®.

Permeando a concepcdo de estruturacdo das politicas de satide mental, reside a nogédo
de rede de saude mental, orientada pelos principios basicos preconizados pelas Diretrizes da
Politica de Atencdo Integral a Saude Mental. A rede pressup@e diferentes servicos de salde
mental, que deverdo atender diferentes necessidades e organizando-se a partir das seguintes

EEEE

diretrizes: acolhida, vinculo, responsabilidade e contrato de cuidados™ . A multiplicacdo de
ofertas , a regulacdo do fluxo, a estruturacdo dos servicos com base nas diretrizes
apontadas constituem-se em potencialidades dos servigos para se tornarem mais resolutivos e

responder a necessidade que originou a busca do usuario ao servico®.

EEEY

Portaria 336/02 MS, que estabelece a nova sistematica de classificacdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial: CAPS |,
CAPS Il e CAPS IlI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

sokokok

ACOLHIDA: incluindo a capacidade de desenvolver acdes que acolham todos 0s usuarios que procurem 0s Servicos,
disponibilizando o atendimento e/ou escuta imediata. VINCULO: entendido como a humanizago da relagio com o usuario,
reconhecendo em cada um a capacidade critica de escolha da modalidade de atendimento de melhor adequagdo as suas
necessidades. RESPONSABILIDADE: integral pela atencdo aos sujeitos, considerando a especificidade de cada populagéo:
criancas, adolescentes, adultos, idosos/as, pessoas em situagdo de rua, pessoas institucionalizadas. CONTRATO DE
CUIDADOS: que deve considerar a histéria de vida, a cultura e a singularidade de cada sujeito, suas inter-relagfes na
sociedade, reconhecendo o saber de cada um sobre suas potencialidades e fragilidades® .
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No interior da rede de saude mental, incluem-se as especificidades da atencdo basica
em saude mental preconizados. A atencdo basica em Saude Mental é entendida como o
conjunto de acgdes de saude que inclui desde a protecdo e a promocdo a saude até o
diagnostico e o tratamento de doencas. De acordo com esse documento, a saude mental na
atencdo basica inclui as acdes desenvolvidas pelas Unidades de Saude como agdes de saude
mental, realizadas por médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, auxiliar de
enfermagem e a estratégia do Programa de Agentes Comunitarios — PACS, e do Programa
Saude da Familia — PSF. A Unidade Basica de Saude €, preferencialmente, para o usurio a
porta de entrada para o sistema de saude e recomenda que essa tenha como referéncia um
profissional ou equipe especializada em salde mental para apoio, suporte, assessoria ou
supervisdo, sugerindo que o0 manejo, medicagdo e tratamento sejam discutidos

conjuntamente®.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude de 2002 estabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de saude, sendo que o Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR, deve ser elaborado com a perspectiva de garantir 0 acesso
do cidaddo, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de acles e servi¢os
vinculados a um conjunto de responsabilidades minimas e, entre elas, o tratamento dos
transtornos mentais®.

A inclusdo da salde mental na atengdo béasica tem sido discutida em diferentes
ambitos, tendo como contexto as reflexdes sobre as mudangas no modelo de atengdo em sadde
mental. O Ministério da Satde promoveu uma Oficina de Trabalho para discussdo do Plano

Nacional de Inclusdo das Acdes de Satde Mental na Atengdo Béasica, em 2001, quando foram

***%% Em servigos variados como: agdes de saide mental na Atencdo Basica, Centros de Atengdo Psicossocial, Centros de
Convivéncia, Servigos Residenciais Terapéuticos, Unidades e leitos psiquiatricos, Hospital-dia, urgéncia e emergéncia
psiquiatrica em hospital geral ou em servicos de pronto atendimento, entre outros.
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construidos principios acerca das ac6es de saide mental a serem desenvolvidas no interior do
Programa da Saude da Familia, que articulem escuta, dindmica familiar, identificacdo dos
pontos de vulnerabilidade, incorporacdo da saude mental nas acGes de atencdo bésica ja
realizadas, acompanhamento de usuarios egressos de internagdes psiquiatricas, dos CAPS e
ambulatorios especializados; intervencdes terapéuticas que privilegiem o territorio, a
mobilizacdo de recursos comunitarios, a interagdo com a comunidade e a reabilitacdo
psicossocial®©.

Nesse sentido, salienta-se que, segundo o Relatério sobre a Saude Mental no Mundo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais € comportamentais sdo comuns
entre pessoas que buscam os servicos de atencdo basica. Estudos epidemioldgicos na atengdo
basica tém sido baseados na identificacdo desses transtornos pelo uso de instrumentos de
triagem, no diagnostico clinico por profissionais de atencdo primaria ou por entrevistas para
diagnéstico psiquiétrico. O estudo transcultural, realizado pela OMS em 14 locais"”, usou trés
diferentes métodos de diagndstico: um instrumento breve de triagem, uma entrevista detalhada
estruturada e um diagndstico clinico pelo médico de atencdo primaria. Embora houvesse
variagOes na prevaléncia de transtornos mentais em diferentes locais, os resultados monstraram
que cerca de 24% de todos os pacientes naqueles contextos acusavam transtorno mental®”.

Considera-se que 0s transtornos mentais e de comportamento sdo uma série de
disturbios definidos pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Correlatos de Saude (CID-10), em que prevalecem alteracbes de idéias, emocdes,
comportamento e relacionamentos, sendo exemplos desses a esquizofrenia, a depresséo,
transtorno bipolar afetivo, retardo mental, transtornos devido ao uso de substancias
psicoativas, entre outros”.

Esse é o contexto ao qual o modelo de atencdo em salde mental precisa dar respostas

através da reestruturacdo das praticas dos trabalhadores, considerando também o universo da
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atencdo bésica. Nao ha solugcdes méagicas para um contexto tdo complexo e tampouco elas
estdo prontas. No entanto, as solu¢cdes comecam a ser construidas a partir do reconhecimento
dos limites dos saberes e praticas de exclusdo dominantes sobre a loucura, pois ai esta gestada
a contradicdo sob a qual é possivel construir estratégias de superagéo.

Atualmente, o contexto da transformacdo das praticas em saude mental passa por
ampla revisdo do modelo de atengdo que articula a intervencdo comunitéria e territorial ao
conceito de reabilitagdo psicossocial. A reabilitagdo psicossocial redefine-se como o saber
fazer que permite considerar o transtorno psiquico como mais um dado na histéria de um
sujeito, um sujeito que vive em determinado territorio, que estabelece relacfes sociais, que faz
parte de uma determinada familia e que é portador de transtorno severo e persistente que tem
repercussdes em diferentes aspectos de sua vida®'?.

O conceito de reabilitacdo psicossocial que aqui se propde

einclui o transtorno psiquico do sujeito

e tem como ponto de partida sua historia de vida

e insere-se na comunidade em que vive (considerando as possibilidades e
impossibilidades de estabelecer trocas)

e constitui-se em determinada sociedade a partir de suas politicas sociais

e incluindo a oferta e as caracteristicas dos seus servi¢cos de salde mental

e de sua legislacéo

e de sua cultura

e de sua tolerancia

e e solidariedade em relagdo a diferenca.

Nesse sentido, as praticas em satde mental precisam ser construidas de modo que se

possibilite a reflexdo critica acerca da definicdo do objeto de trabalho em saide mental - o
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portador de sofrimento psiquico, sua familia, os grupos - e as tecnologias de salde adotadas
com vistas a redimensionar o cuidado em satide mental®**?.

Sendo assim, define-se tecnologia como um “saber fazer”, dotado de relativa
autonomia pertinente ao processo criativo que se materializa no momento do ato do trabalho
em saude. A tecnologia pode se configurar em materiais concretos como medicamentos,
materiais permanentes e de consumo, saberes estruturados para compreender 0 processo
satde-doenca (o sofrimento psiquico), nas relacdes, vinculos, interacdes e comunicacdes que
ocorrem com a equipe e com o usuério dos servicos de satide mental e seus familiares™*™4.

Considera-se que se constituem saberes na producdo da clinica antimanicomial que
emergem e retornam para a pratica, seja ela concretizada nos servicos de satude mental ou no
ensino. H& 15 anos tem-se concentrado os estudos desta autora nos processos de mudanca que
vém ocorrendo na atencdo psiquidtrica, ressaltando a importancia da incorporacdo dos
mesmos a formacdo de enfermeiros.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar, na publicacdo da area de
enfermagem, o conhecimento produzido sobre acdes de enfermagem em salde mental, mais

especificamente na atencdo basica, considerando as discussfes vigentes que problematizam a

atencdo em satde mental no contexto brasileiro.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se estudo bibliografico, utilizando-se como referéncia os resumos veiculados
na base LILACS, tendo sido obtidos nesta busca a relagdo com mais de 1 000 resumos de
artigos referentes aos temas enfermagem psiquiatrica e saide mental.

Delimitou-se o periodo entre 1980 e 2001, no qual foram obtidos 109 artigos,

publicados em periddicos de enfermagem e areas afins, classificados pela CAPES como de
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circulacdo nacional B ou superior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 periddicos estudados, 4 ndo apresentaram producdo na area. Apds a selecao,

procedeu-se a classificacdo por periodo, periddico e tematica. No periodo, verificou-se que,

de 1980 a 1990, foram publicados 34 artigos e de 1991 a 2001 foram publicados 75.

PERIODICOS NUMERO DE ARTIGOS
Acta Paulista de Enfermagem 8
Revista Baiana de Enfermagem 6
Escola Anna Nery — Revista de 4
Enfermagem

Jornal Brasileiro de Psiquiatria 10
Revista Brasileira de Enfermagem 27
Revista da Escola de Enfermagem da 27
USP

Revista de Enfermagem da UERJ 5
Revista Galcha de Enfermagem 5
Texto e Contexto — Enfermagem 3
Revista Latino-Americana de 14
Enfermagem

TOTAL 109

QUADRO 1_Relacéo de periddicos e nimero de artigos - 1980 A 2001

A analise foi organizada a partir da classificacdo dos artigos em tematicas, centrando-

se, neste artigo, as contribuicbes dos estudos para a atencédo basica.
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TEMATICAS NUMERO DE ARTIGOS

Acdes de enfermagem psiquiatrica 35
Estudos tedricos 33
Relacéo de ajuda/relacionamento 13
terapéutico/ comunicacao

Ensino de enfermagem psiquiéatrica e 13
salide mental

Projetos de cuidado criativos em 6
enfermagem psiquiatrica

Saude mental 9
TOTAL 109

QUADRO 2_Relac¢éo de tematicas

OS SABERES

Os estudos tedricos tém particular importancia neste espaco, ja que mostram a direcao
tedrica das pesquisas e relacdo significativa da area da enfermagem com amplo campo de
conhecimentos das ciéncias sociais. Eles apontam propostas metodoldgicas, com diferentes
fundamentacbes tedricas (positivista, fenomenoldgica, materialismo historico-dialético,
hermenéutica dialética, etnografica, abordagens antropologicas diversas) e operacionais de
pesquisa. Esses foram distribuidos em subtemas, a saber: estudos tedricos com enfoque
historico, participacdo da familia no processo salde-doenca do paciente, compreensao do
homem - individuo portador de sofrimento psiquico, estigma, utilizacdo dos resultados da
pesquisa de enfermagem psiquiatrica, reformulacdo do ensino, instrumentos da pesquisa,
trabalho de enfermagem.

Particularmente trés estudos sdo mais especificos com relacdo as contribuicdes da
pesquisa e suas aplicacOes praticas. O primeiro trata de um estudo bibliogréafico, descritivo,

em que foram analisados trabalhos na area de enfermagem psiquiatrica, no periodo de 1932-
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1993. Essas publicacdes foram relacionadas com a histéria da enfermagem psiquiatrica no
Brasil nos diferentes periodos e apontaram a utilizacdo de resultados de estudos sob a
influéncia da psicanalise, do referencial psicodindmico e do relacionamento interpessoal
terapéutico nas praticas vigentes™®. O segundo evidencia, como resultado de uma pesquisa,
baseada nas concepcbes e expectativas de enfermeiros, que atuam em instituicOes
psiquiatricas, a necessidade de parcerias entre enfermeiros de servigos, enfermeiros docentes e
estudantes para que as producdes cientificas estejam voltadas de fato para as necessidades dos
servicos e da populacdo™®. O terceiro buscou averiguar porque os resultados das pesquisas na
area de enfermagem psiquiatrica ndo sdo incorporados na prética assistencial. Levantamento e
analise de pesquisas desenvolvidas no Brasil, nessa area, identificou 63 pesquisas sendo essas
posteriormente agrupadas em trés grandes areas: assistencial, profissional e estrutura,
organizacdo e funcionamento das instituicdes e constatou que apenas 34,5% dos enfermeiros
usam os resultados das pesquisas na pratica™”.

Destacou-se, ainda, enquanto producdo tecnoldgica de cuidado em salude mental, a
comunicacdo e a relacdo terapéutica, incluindo: entrevista de ajuda, estratégias de relacdo
terapéutica, plano terapéutico individualizado, técnicas de acolhimento ao portador de
sofrimento psiquico, técnicas de promocao da escuta terapéutica e estratégias para aumentar a

adesdo a medicacéo.

AS PRATICAS

As acdes de enfermagem foram divididas na organizacdo dos dados a partir do local
em que elas sdo desenvolvidas como: o hospital psiquiatrico, unidade psiquiatrica em hospital
geral, ambulatdrio especializado, Centro de Atengdo Psicossocial e nos demais dispositivos
institucionais inseridos no contexto da reforma psiquiatrica e da saide mental na atencdo

basica. Neste artigo, privilegiou-se o enfoque das agdes de enfermagem psiquiatrica na
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atencdo bésica, por ser uma area com interfaces amplas e por entender-se que esse campo da

atencdo basica traduziria realidade mais ampla que o enfermeiro tem vivenciado em outras

areas de atuacdo profissional.

O quadro mostra a diversidade de atividades que os enfermeiros tém assumido,

traduzindo desafios que se tém apresentado para a enfermagem.

ACOES DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

GESTAO DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA

CUIDADO DE
ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA

PRATICAS
EDUCATIVAS

= Conhecer o diagnoéstico do
usuario de satde mental

= Auvaliacdo e encaminhamento
para outros profissionais
especializados

= Formacao e atividades em
grupo
= Abordagens dos aspectos

emocionais em todas as areas
da enfermagem

= Interacdes terapéuticas

= Visitas e atendimentos
domiciliares

= ApoIo e incentivo ao
tratamento

= Ac0Oes primérias: orientacdes
de caréater preventivo

4

Educacdo em saude

= Atividades de saide mental
realizadas em escolas das
proximidades da Unidade
Basica de Saude

=

=

4

Identificacdo das
necessidades da populagédo

Supervisdo de auxiliares e
técnicos de enfermagem

Trabalhar os sentimentos do
cliente

Assistir o cliente nos diversos
niveis de atencdo (primaria,
secundaria e terciaria)
Implantacdo de atividades em

satide mental no meio familiar
e comunitario

Realizagdo de atendimentos
individuais e de emergéncias
Orientacdes e esclarecimentos

Capacitacdo em servico de
auxiliares e técnicos de
enfermagem

Realizacdo de palestras e
debates sobre satde mental

QUADRO 3_Ac0es de enfermagem psiquiatrica na atencdo basica

As acles de enfermagem psiquiatrica e saude mental nas Unidades Bésicas de Saude

identificadas foram classificadas conforme sua relacdo com a gestdo do cuidado de
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enfermagem psiquiatrica, o cuidado de salude mental e as praticas educativas. A producgéo
cientifica de enfermagem analisada tem demonstrado ampliacdo do campo de atuacdo da
enfermagem em saude mental, resgatando, nas a¢Ges de promogdo e intervengdo primaria, a
possibilidade de cuidado individual e coletivo na dimenséo do territorio.

O conhecimento do diagnostico em sadde mental, enquanto dado da trajetoria do
sujeito, a premissa de identificar necessidades de saude dos individuos e grupos, de realizar
acOes de promocdo, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo na comunidade, de focalizar o
nucleo familiar e de articular diferentes saberes retratados nas publicagdes de enfermagem

analisadas apontam para o repensar da atencao em satde metal.

CONCLUSAO

Neste texto, buscou-se, através do resgate da producdo do conhecimento da area de
enfermagem em salde mental, refletir sobre a fundamentacdo e o cuidado prestados.
Concluiu-se que, num contexto de reformulacdo da atencdo psiquidtrica, a construcdo de
processos de trabalho, em que se possa considerar o transtorno psiquico, um importante
elemento (mas ndo o Unico) na biografia do individuo, tem se constituido na principal
caréncia a ser superada. A insuficiéncia de servigos substitutivos, enquanto espacos de ensino
pratico, nos quais as pessoas em processo de formacdo possam ser sujeitos da construcdo de
formas inovadoras de cuidado, também consiste num limite importante para transformar as
praticas de cuidado em satde mental.

Neste sentido, alguns questionamentos habitam nosso imaginario, quando se olha a
producgdo de conhecimento da enfermagem na &rea, séo eles: como valorizar a contribuicéo
dos estudos descritivos e, a0 mesmo tempo, estimular a producdo de estudos que permitam
interpretacdes, analises, generalizacdes? Como construir essa identidade da enfermagem no

espaco da producdo do conhecimento e na sua relagdo com a préatica, garantindo certa
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oposicao aos saberes cristalizados e muitas vezes reducionistas e obter reconhecimento nessa
oposicdo? Como acrescentar ao debate da producdo do conhecimento e sua aplicagdo o
reconhecimento de que o conhecimento é mais amplo do que as nossas possiveis sinteses?
Enfim, no amplo espaco da duvida € que emerge o conhecimento. Portanto, mais que
questionamentos, as indagacOes colocadas consistem em estimulo para que a enfermagem

avance nesta discussao.
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