UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TATIANA BRUSAMARELLO

ANALISE DE CONCEITOS EM SAUDE MENTAL: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO

CURITIBA
2017



TATIANA BRUSAMARELLO

ANALISE DE CONCEITOS EM SAUDE MENTAL: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO

Tese apresentada para obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem pelo Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem - Area de
concentragio —  Pratica  Profissional  de
Enfermagem, na linha de pesquisa Processo de
Cuidar em Saude e Enfermagem, Setor de Ciéncias
da Saude - Universidade Federal do Parana.

Orientadora: Prof2 Dr2 Mariluci Alves Maftum

Coorientadora: Prof2 Dr2 Maria Ribeiro Lacerda

CURITIBA
2017



Brusamarello, Tatiana

Analise de conceitos em saude mental: subsidios para o cuidado / Tatiana
Brusamarello. — Curitiba, 2017.

129f.; 30cm

Orientadora: Prof? Dr* Mariluci Alves Maftu

Coorientadora: Prof? Dr* Maria Ribeiro Lacerda

Tese (doutorado) — Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Setor de
Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Parana.

Inclui bibliografias

1. Enfermagem. 2. Saide mental. 3. Cuidados de enfermagem. 4. Conhecimento.
I. Maffu, Mariluci Alves. Il. Lacerda, Maria Ribeiro Ill. Universidade Federal do
Parana. IV. Titulo.

CDD 610.73




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MINISTERIO DA EDUCACAO

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

Setor CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pés Graduacao em ENFERMAGEM

Cédigo CAPES: 40001016045P7

TERMO DE APROVACAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em ENFERMAGEM da Universidade
Federal do Parana foram convocados para realizar a arguncao da Tese de Doutorado de TATIANA BRUSAMARELLO, intitulada:
"ANALISE DE CONCEITOS EM SAUDE MENTAL: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO", apés terem inquirido a aluna e realizado a

avaliacao do trabalho, séo de parecer pela sua

APROVACA O

no rito de defesa.

A outorga do titulo de doutor esta sujeita @ homologacéo pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregoes
solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduagao.

Curitiba, 24 de Agosto de 2017.

ILUCI ALVES MAFTUM

MARIA DE FATIMA MANTOVANI
Avaliador Interno (UFPR)

1EENE LOEWEN WALL

Avallador nterno (UFPR)

%CLWJ' I
ARIA JQSH PANCHES MARIN

Avalladqr xterne(FAMEMA)
e "7 /

IVETE PAY_MIRA s);&rsggjzﬁc NEL

Avaliador Externo/{(FPP)

Nl

/{74/
Pre51dente da Banca IEan'unad(iLkUFPR)

2 Sa«

o

Programa de Pés Graduacdo em ENFERMAGEM | UFPR
Av. Pref, Lothario Meissner, 632, 32 andar - Curitiba - Parana - Brasil"
CEP 80210170 - Tel: 0XX 41 3361-3756 - Fax: 0XX 41 3361-3756 - E-mail: ppgenf@ufpr.br



Dedico este trabalho ao melhor encontro da minha vida, Wagner.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sustentar-me diante das adversidades e me acolher quando né&o
encontrei mais forcas para caminhar sozinha. Obrigada por todo o aprendizado

construido nesta jornada.

Aquela que ndo esta mais entre nds, mas que amo incondicionalmente, minha mae

Carolina, exemplo de forca, honestidade e bondade. Esteja bem onde estiver.

Ao meu marido Wagner, por todo o amor, compreensao e incentivo. Obrigada por
me tornar uma pessoa melhor, por cuidar de mim em todos os momentos e me fazer

acreditar. Amo vocé.

A minha familia, Marcos, Carmem, Milena, Graga e Vitério, por acreditarem em mim,
por ser a minha fonte permanente de acolhimento e protecdo. Meus agradecimentos
por todo apoio, auxilio, compreensédo e paciéncia em todas as minhas auséncias ao

longo dos anos.

A minha orientadora Dra. Mariluci Alves Maftum, por acreditar na minha capacidade

e contribuir para a profissional que me tornei. Minha gratiddo e admiragéo.

A minha coorientadora Dra. Maria Ribeiro Lacerda, por todo conhecimento
compartilhado e incentivo na construcao deste trabalho. Muito obrigada.

Aos professores que compuseram a banca de defesa, Dra. Ivete Palmira Zagonel,
Dra. Maria José Sanches Marin, Dra. Maria de Fatima Mantovani e Dra. Marilene

Loewen Wall, pela disponibilidade e contribuigcdes na reviséo final deste trabalho.

As minhas colegas de doutorado Aline Zerwes, Fernanda Capistrano, Juliana
Czarnobay, Angela Gongalves Dias, obrigada, pelos momentos de trocas que

proporcionaram a construcao coletiva de nosso saber profissional.

Aos meus amigos Gisela, Ana Paula, Otilia, Débora, Josi, Fernanda, Silvia, Gisele,

Mariana, Talita, Renata, Edinaldo, Juliana, Leomar, Leticia, Clélia, meus



agradecimentos pelo companheirismo, incentivo e compreensdo mdtua, ja que,
assim como eu, vocés também vivenciavam neste momento existencial a

experiéncia da Pos-Graduacao.

Aos meus amigos e colegas do Hospital de Clinicas, pelas palavras de incentivo nos

momentos de desespero.

Ao Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana e ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdao em Cuidado Humano de
Enfermagem, pelo acolhimento, oportunidade e aprendizado.

A todos aqueles que, mesmo nao citados nominalmente, contribuiram para a

realizagéo deste estudo.



RESUMO

BRUSAMARELLO, T. Anédlise de conceitos em saude mental: subsidios para o
cuidado. 129 fls. (Tese). Doutorado em Enfermagem. Programa de Pos-Graduacéo
em Enfermagem. Universidade Federal do Parana, 2017.

O presente estudo teve como objetivo analisar os conceitos do metaparadigma
aplicados nas teses de Enfermagem em salde mental e propor definicbes para os
conceitos de Enfermagem, Ser humano, Saude e Ambiente em Saude Mental. Para
sustentar as reflexdes no empreendimento cientifico, foi adotado o Paradigma
Psicossocial como referencial tedrico. Pesquisa tedrica com a técnica de analise de
conceitos de Walker e Avant. Para identificar o uso dos conceitos, seus atributos,
antecedentes, consequentes, apresentar caso modelo, caso contrario e nova
definicdo do conceito, realizou-se andlise critica de 88 teses de enfermagem
produzidas no Brasil na area de saude mental, selecionadas por meio de uma
revisdo integrativa. Para o conceito de Ser humano em salde mental, as teses
analisadas mostraram que se trata de uma pessoa em intenso sofrimento, que
precisa ser respeitada em suas diferentes formas de expressividade. Destacou-se
como atributo o ser humano, singular, em sofrimento, que vive na comunidade e é
protagonista de sua prépria histdria. Para o conceito de Saude Mental, foi possivel
compreender que ela passou a ser entendida como reflexo da existéncia do ser
humano, abrangendo o estado de bem-estar ou de intenso sofrimento, dependendo
da sua interacdo com o mundo, tendo como atributos bem-estar, sofrimento e
ruptura da identidade da pessoa. Em relacéo ao conceito de Enfermagem em Saude
Mental, apreendeu-se ser evidenciada como uma especificidade transversal, que
ultrapassa a técnica para dar vazao a amplitude que envolve o cuidar da pessoa em
sofrimento, tendo como atributo ser composta por agentes terapéuticos, que
desenvolvem o cuidado centrado na pessoa, considerando a subjetividade e a
complexidade do individuo em sofrimento e sua familia. Estes agentes trabalham em
equipe interdisciplinar, de modo sistematizado e articulado com a rede social,
cultural e de saude. Para tanto, necessitam ter conhecimento sobre politicas e
referenciais tedricos de cuidado em saude mental. Na analise do conceito Ambiente
em Saude Mental, constatou-se, nas teses, alusdo a diferentes espacos na
comunidade para o desenvolvimento do tratamento e do cuidado, sendo eles
relacionados aos servicos de saude disponiveis a populacdo em geral por meio das
redes de atencdo a saude, de atencéo psicossocial e de apoio social, que existem
no territorio em que a pessoa em sofrimento mental reside. Os atributos destacados
foram: espacos abertos, comunidade, centros de atencdo psicossocial em suas
diferentes modalidades, unidades basicas de saude, residéncias terapéuticas,
domicilio, familia, hospital geral, servicos de urgéncia e emergéncia, centros de
convivéncia, grupos de autoajuda e hospitais psiquiatricos. Esta analise permitiu o
esclarecimento dos fenbmenos que envolvem 0s conceitos do metaparadigma na
area da enfermagem em saude mental, além do ensaio de cada conceito a luz do
Paradigma Psicossocial. Acredita-se que este estudo reforce a necessidade de
analise continua do conhecimento e promocédo do intercambio de saberes entre as
demais disciplinas envolvidas no cuidado a pessoa em sofrimento, a familia e a
comunidade como um todo.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude mental. Cuidados de enfermagem.
Conhecimento.



ABSTRACT

BRUSAMARELLO, T. Concept analysis on mental health: support for caring.
129 pages. (Thesis). Doctorate in nursing. Graduate program in nursing. Federal
University of Parana, 2017.

The current study objectified to analyze the metaparadigm concepts applied to
Mental Health Nursing theses, as well as to propose definitions for the concepts of
Nursing, Human Being, Health and Environment in Mental Health. In order to support
the reflections of the scientific study, the Psychosocial Paradigm was adopted as the
theoretical framework. Theoretical research was carried out by means of Walker and
Avant’s concept analysis. In order to identify the use of the concepts, their attributes,
antecedents, consequences, feature the model case, contrary case and new concept
definition, critical analysis of 88 nursing theses produced in Brazil in the mental
health area was carried out, selected by means of integrated review. For the concept
of Human Being in mental health, the analyzed theses unveiled that it is an individual
in great suffering, who needs to be respected in his/her different ways of
expressiveness. Outstanding attributes were as follows: human being, unique,
suffering, who lives in his/her community and is protagonist of his/her own story. For
the concept of Mental Health, it was possible to apprehend that it can be understood
as the reflection of human beings’ existence, comprising their state of well-being or
great suffering, depending on their interaction with the world. Its attributes are as
follows: well-being, suffering and disruption of the person’s identity. Regarding the
concept of Mental Health Nursing, it could be apprehended that it is evidenced as a
cross-sectional specificity, which goes beyond the technique, to cover the wide range
involving caring for the person in suffering. Its attributes are as follows: to comprise
therapeutic agents, who develop person-centered care, considering the subjectivity
and complexity of the individual in suffering and his/her family. They work as an
interdisciplinary team in order to deliver care in different settings, in a systematic way,
and articulated with the social, cultural and health network. Therefore, it is necessary
to have knowledge on policies and theoretical frameworks of mental health caring. In
the analysis of the Mental Health Environment, reference to different community
settings for the development of treatment and care was evidenced in the theses,
which are related to the available health services to the population in general by
means of the networks for: health care, psychosocial care and social support,
present in the territory that the person in mental suffering lives. The highlighted
attributes were: open spaces, community, psychosocial care centers in their different
types, primary health units, therapeutic residential facilities, residence, family,
general hospital, urgency and emergency services, community centers, self-help
groups and psychiatric hospitals. That analysis enabled to elucidate the phenomena
surrounding the metaparadigm concepts in the mental health nursing field, in addition
to the trial of each concept in light of the Psychosocial Paradigm. It is believed that
this study stresses the need of ongoing analysis of knowledge as well as the
promotion of knowledge exchange among the disciplines involved in caring for the
suffering individual, family and community as a whole.

Key words: Nursing. Mental health. Nursing care. Knowledge.
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1 APROXIMACAO AO TEMA DA PESQUISA

Meu contato com a Area da Saude Mental ocorreu, no ano de 2005, durante
as aulas da disciplina de saude mental, ofertada no sétimo periodo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR). Recordo-
me do medo que senti ao imaginar como seria 0 primeiro encontro com uma pessoa
em sofrimento mental!, pois até entdo eu a concebia como agressiva, apatica,
malcuidada, entre outros atributos depreciativos. Sentimentos que percebi,
posteriormente, serem comuns aos estudantes da area da saude ao passar por tal
experiéncia.

O estudo de Maftum e Alencastre (2009) confirma o mencionado
anteriormente, pois infere que os estudantes de enfermagem, ao anteceder os dias
em que terdo que entrar em contato com as pessoas com transtornos mentais,
durante a disciplina de enfermagem em saldde mental, deixam transparecer em suas
falas e atitudes sentimentos de ansiedade, preocupacao e medo.

Destaco minha surpresa ao me encontrar pela primeira vez perante essa
clientela, internada em um hospital psiquiatrico, e constatar que muitas destas
pessoas mantinham condutas socialmente adequadas, mostravam extrema caréncia
de contato e afeto, desejavam e necessitavam ser acolhidas e cuidadas. Percebi
gue os sentimentos que apresentara dos quais muitos dos meus colegas de turma
confirmavam em relacdo ao transtorno mental foram construidos por uma historia
matizada de preconceito.

Posteriormente, tive a oportunidade de atuar como bolsista no Projeto de
Extensdao “O cuidado a saude de pessoas com sofrimento mental e familiares”.
Desenvolvi atividades académicas neste Projeto por dois anos, 2006 e 2007,
periodo em que mantive estreita relacdo com pessoas com transtorno mental e
alguns familiares. Essa experiéncia me possibilitou conhecer um pouco sobre como
estes individuos enfrentam o processo de adoecimento mental e o sofrimento

psiquico, suas perspectivas e fragilidades. Pude apreender o desafio e a

1 Nesta tese, adotou-se a expressado pessoa em sofrimento mental por concordar que o sofrimento
humano deve ser o principal objeto de cuidado da Enfermagem em Saude Mental. Nao se trata de
negar o diagnéstico de transtorno mental, mas de ser fiel ao referencial tedrico utilizado — Paradigma
Psicossocial — o qual ressalta a importancia de perceber o ser humano por tras da doenca.
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responsabilidade dos familiares em cuidar dos seus membros com transtorno mental
(MAFTUM et al., 2009).

As experiéncias relatadas pelas pessoas em sofrimento mental e seus
familiares me possibilitaram superar conflitos, insegurancas, preconceito e me
estimularam a desenvolver o Trabalho de Conclusédo do Curso da Graduagdo na
tematica do cuidado de enfermagem em saude mental ao paciente internado em
hospital psiquiatrico. Neste estudo, me deparei com as atuais transformacdes da
profissdo de Enfermagem nessa area, decorrentes dos avan¢os no modo de cuidar,
impulsionados pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica, que envolve uma prética
profissional voltada ao cuidado terapéutico (BRUSAMARELLO et al., 2009).

Ingressei no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPR no ano
de 2009 no curso de mestrado. Naquele ano, retornei as atividades no Projeto de
Extensdo para atender a proposta da disciplina de Pratica Docente que estabelece
atividades a serem cumpridas pelo mestrando relativas a pratica de docéncia. Optei
por desenvolver a disciplina no referido Projeto por haver nele participacdo de
alunos da graduacao que cursavam a disciplina de ensino de enfermagem em saude
mental, além de bolsistas e voluntarios, e também por entender que a Extenséo
Universitaria se constituia em um dos cenarios de aprendizagem para todos os
envolvidos.

Novamente participando no Projeto de Extensdo, pude observar que 0S
didlogos dos participantes transcorriam em torno de duvidas, experiéncias e
questionamentos relacionados a convivéncia com a pessoa em sofrimento mental.
Esta vivéncia me possibilitou conhecer os seres humanos para além de um
diagnéstico clinico, bem como a angustia e a esperanca de seus familiares.

Acredito que a compreensdo sobre o modo de viver das pessoas e a
identificacdo de suas redes sociais de apoio possibilitem aos profissionais de
enfermagem planejar os cuidados a serem desenvolvidos de acordo com as
necessidades e realidades cotidianas. Assim, no decorrer do Curso de Mestrado,
para contemplar uma das atividades da disciplina Vivéncia da Préatica Profissional,
desenvolvi, junto a pessoas com transtorno mental e familiares que participavam do
Projeto de Extensdo, estudo cujo objetivo foi conhecer a concepcédo deles sobre
redes de apoio social e identificar essas redes daqueles participantes.

No referido estudo, confirmamos que, ao conhecer as redes sociais de

apoio, o enfermeiro aumenta seus recursos para elaborar propostas de cuidado que
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respondam as necessidades das familias e das pessoas com transtorno mental.
Possibilita incluir projetos que incorporem as diferentes dimensdes do cuidado,
social, psicolégico, afetivo e fisico, para responder as necessidades da clientela
(BRUSAMARELLO et al., 2011).

Aquela vivéncia me ensejou perceber a necessidade de desenvolver um
cuidado voltado para a educagdo em saude em conjunto com aqueles participantes,
para desenvolver acdes de ajuda para o enfrentamento da realidade, de modo a
compreender a dindmica de suas relacfes, auxilid-los a reconhecer suas habilidades
e potencialidades bem como de aceitagdo e convivéncia com suas limitacbes
(BRUSAMARELLO, 2011).

Entendo a educacdo em saude mental capaz de exercer significativa
contribuicdo para a transformacéo da realidade vivida por estes sujeitos, na medida
em que coloca o individuo no centro das ac¢des que acolhem suas demandas e que
permitem criar ou desvendar possibilidades de conquista de autonomia. Desta
maneira, desenvolvi minha Dissertacdo no espac¢o do projeto de extensdo com as
pessoas que dele participavam. Sendo assim, por meio da pesquisa-acao, busquei
identificar necessidades de acdes educativas em salude mental com pessoas com
transtornos mentais e familiares, desenvolver e descrever as a¢des de educagdo em
salde mental realizadas.

O referido estudo se constituiu em um processo no qual todos os
participantes ganharam voz, sendo relevante para pessoas que, por muitas décadas,
foram isoladas da sociedade com seus direitos de cidadaos anulados, estiveram sob
a responsabilidade dos técnicos do saber e reclusos em hospitais psiquiatricos.
Acredito que a confianca e o vinculo construido com aquele grupo tenham
favorecido o desenvolvimento das ac¢des educativas que nos levaram a afirmar
crescimento pessoal e mudangas no modo de agir e pensar a respeito da pessoa
com transtorno mental (BRUSAMARELLO, 2011).

No transcorrer dos meus estudos em literatura, como livros, teses,
dissertacdes e artigos para constru¢cdo dos trabalhos cientificos, observei que é
possivel encontrar uma seérie de conceitos utilizados na historia recente das praticas
em saude mental, sendo que a maneira como tais conceitos estao apresentados nos
trabalhos cientificos permite, muitas vezes, equivocos na sua compreensao.
Atualmente, como doutoranda do Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem da

UFPR, durante a busca em literatura para a delimitacdo do tema do estudo, que
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culminaria nesta tese, pude perceber o uso de conceitos que considero essenciais
para a pratica da saude mental, repetidamente adversos e, por vezes, pouco
esclarecidos.

Minha percepcdo em relacdo aos conceitos aplicados na pratica de saude
mental coaduna com o explicitado por Rodgers (2000) ao referir que a ciéncia é
construida pelo movimento do senso comum a consciéncia critica dos conceitos. No
entanto, em muitas situacfes, estes conceitos aparecem mal definidos ou séo
empregados erroneamente, resultando em uma ciéncia menos consistente do que a
desejavel.

Ressalto que a analise de conceitos em enfermagem é util para o
esclarecimento dos fenbmenos e facilita a reflexdo e a acdo sobre a pratica,
contribuindo, assim, para a construcdo do corpo de conhecimentos da area
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Assim, para proporcionar aprofundamento na compreenséo de conceitos de
enfermagem utilizados na area da salude mental contribuindo para uma pratica
profissional fundamentada e considerando o explicitado por Rodgers (2000)
anteriormente, juntamente com meus anseios de avancar na construgdo do
conhecimento cientifico nesta area, emergiu a proposta deste estudo cujo objeto é a

analise dos conceitos do metaparadigma para a enfermagem em saiude mental.
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2 INTRODUCAO

As disciplinas, comumente, se alicercam em conhecimentos especificos para
gue sejam reconhecidas como profissdo, consequentemente, constroem seu foco de
estudo. Entre as disciplinas, a Enfermagem se destaca, pois, paulatinamente, vem
construindo seu corpo de conhecimento com vistas a estabelecer os dominios de
sua pratica profissional (ZAGONEL, 1996; ALMEIDA et al., 2009; PERSEGONA et
al., 2012).

Faz-se elementar a qualquer disciplina profissional o desenvolvimento de
conhecimentos proprios, habitualmente expressos em conceitos e teorias, que
possam ser aplicados a sua pratica. Como uma profissdo em constante
desenvolvimento, na enfermagem, iniUmeros conceitos, modelos e teorias estdo
sendo reconhecidos, definidos e desenvolvidos (GEORGE, 1993; FAWCETT, 2005).

Confirmando o explicitado, Wall (2008) exp6e que o estudo das teorias, bem
como de seus componentes, promove a base do conhecimento da Enfermagem
como uma estrutura que guia as acOes da profissdo. Ressalta que o
desenvolvimento destes estudos deve estar embasado no pensamento critico,
favorecendo a evolucao da disciplina e, consequentemente, da profisséo.

Ao descrever a hierarquia estrutural do conhecimento da Enfermagem
contemporanea, Fawcett (2005) apresentou o metaparadigma como primeiro
componente desta estrutura, seguido pela filosofia, modelos conceituais, grandes
teorias, teorias médias e indicadores empiricos. Para a autora, o metaparadigma é
considerado o elemento com maior nivel de abstracédo, sendo a base da estrutura do
conhecimento da Enfermagem, ndo oferecendo, porém, nenhuma direcdo para
atividades concretas de pesquisa e da pratica assistencial, mas necessitando, de
forma resumida, abranger todos os fenémenos referentes a disciplina de
Enfermagem.

Em 1978, Fawcett formalizou quatro conceitos para representar o
metaparadigma da Enfermagem, sendo eles: Ser humano, Ambiente, Salde e
Enfermagem (FAWCETT, 2005).

A autora supracitada refere que o ser humano € o objeto principal das acoes
de enfermagem, incluindo neste conceito o individuo, a familia, a comunidade e
outros grupos. A saude é o estado de bem-estar do individuo, que pode variar de

alto bem-estar até a doenca terminal. O conceito de Enfermagem refere-se as acoes
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tomadas pelos enfermeiros, fundamentadas em um processo sistematico de
avaliacdo, classificacdo, planejamento, intervencdo e evolugcdo. Finalmente, o
ambiente se refere aos cenarios em que a enfermagem € praticada e onde o ser
humano vive e se relaciona com o mundo, engloba o domicilio, unidades de saude,
hospitais e a sociedade como um todo (FAWCETT, 2005).

Nesse sentido, a Enfermagem, por ser uma disciplina orientada para a
pratica, tem como objetivo entender as necessidades do cuidado de enfermagem e
aprender a melhor forma de cuidar das pessoas. Portanto, as atividades de cuidado
em que os enfermeiros estdo envolvidos precisam ser o foco para o
desenvolvimento e a estruturacdo do conhecimento (MELEIS, 2007; WALL, 2008;
LACERDA; LABRONICI, 2011; PERSEGONA et al., 2012).

No cotidiano da pratica profissional, os enfermeiros utilizam a ciéncia, a arte,
a estética e a ética no processo de promog¢do, manutencgao e recuperacao da saude,
por meio de acgOes de cuidados destinados a ajudar as pessoas a ser mais
saudaveis e, quando necessario, a superar os efeitos da doengca como um fendémeno
social, existencial, cultural e transitorio (WALL, 2008).

Esta ideia € corroborada por Lacerda (2000, p.21), ao explicitar que o
cuidado é o “centro, o0 &mago da nossa existéncia como profissdo e especificidade
do saber e do fazer’. Deste modo, o cuidado de enfermagem, para abranger a
complexidade das questdes que envolvem o estar saudavel e o estar doente de
individuos, precisa compreender “além dos aspectos técnico-cientificos, os preceitos
éticos, estéticos, filoséficos, humanisticos e culturais” (SCHAURICH; CROSSETTI,
2010, p.183). Sendo assim, as agOes de cuidar extrapolam as atividades
instrumentais como a troca de um curativo, abrangendo também as atividades
expressivas relacionadas as necessidades psicossociais do ser humano (WALL,
2008; FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

Cuidar em saude mental é estimular as capacidades de ser e contribuir para
desenvolver o poder de existir, de ser reconhecido, de afirmar sua vida
(TRAVELBEE, 1979; 1982). “E montar, tecer projetos de vida. E uma relagéo”, mais
do que uma esséncia para pratica em saude mental, pois o cuidado é uma dimensao
da vida humana que se efetiva no encontro (YASUI, 2010, p. 112). Desta forma, o
cuidar em enfermagem engloba o relacionamento interpessoal, a pratica de

sentimentos como ajuda e confianga entre os que o vivenciam, desenvolvendo-se
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com base no conhecimento cientifico e nos valores humanisticos (TRAVELBEE,
1979; 1982; PONTE et al.; 2012; BORILLE et al., 2013).

O cuidado de enfermagem, historicamente compreendido como o conjunto
de técnicas e procedimentos por se tratar de uma area do conhecimento
reconhecida por seu aspecto préatico, deve superar essa compreensao e sustentar
suas acdes no respeito a subjetividade e individualidade, buscando construir e/ou
fortalecer a relacdo interpessoal com o paciente (MONTEIRO, 2006; BORILLE et al.,
2013).

Diante do exposto, percebe-se que o enfermeiro necessita ser capaz de
aplicar um enfoque intelectual disciplinado para a resolucdo de problemas e para a
tomada diaria de decisfes. Para tanto, precisa dominar os fatos, principios e
conceitos com 0s quais se pensa, combinando estes elementos com a capacidade
de usar sua prépria pessoa terapeuticamente para ajudar outras pessoas, familias e
comunidade a resolver problemas de saude (TRAVELBEE,1979; 1982; BORILLE,
2008; BORILLE et al., 2013).

Entende-se, atualmente, que a Enfermagem vem conseguindo consolidar-se
como ciéncia devido ao esfor¢co de produzir uma linguagem especifica que busca
atribuir “significados aos elementos constitutivos do seu ser, saber e fazer”
(ZAGONEL, 1996; ALMEIDA et al., 2009; SCHAURICH; CROSSETTI, 2010, p.183;
PERSEGONA et al., 2012; MCEWEN; WILLS, 2016). Nos ultimos anos, observa-se
gue os enfermeiros estdo buscando entender esses fendmenos, utilizando maior
competéncia, responsabilidade e autonomia de julgamento e decisdes, que
garantam a qualidade da assisténcia de enfermagem (DIOGENES; PAGLIUCA,
2003; MCEWEN; WILLS, 20186).

Neste sentido, € importante ressaltar que, como toda ciéncia, a enfermagem
carece de consolidar um corpo de conhecimentos proprios e uma linguagem
especifica que permita compreender seu fazer. Deste modo, os enfermeiros podem
prestar cuidados significativos capazes de atender as reais necessidades dos
individuos por eles assistidos (SANTOS; OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2004; MCEWEN,;
WILLS, 2016).

Como explicitado anteriormente, o arcabougo tedrico da ciéncia da
enfermagem se constr6i em um processo dindmico, que tende a nascer da pratica e

se consolida através da pesquisa cientifica, especialmente por meio da andlise e
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desenvolvimento de conceitos e teorias (ZAGONEL, 1996; BOUSSO; POLES;
CRUZ, 2014).

Os enfermeiros tém compreendido que os conceitos se traduzem em meios
pelos quais as pessoas se comunicam em sociedade. Neste sentido, destaca-se que
0s conceitos sdo elementos ou componentes de um fendmeno necessarios para
entendé-lo. Tais elementos sdo socializados entre as pessoas, expressos através de
linguagens ou de palavras, representando a realidade de um determinado contexto.
Nesta perspectiva, um dos principais requisitos da palavra que designa um conceito
€ que ela seja capaz de expressar, por meio de seu significado, o que ocorre na
realidade empirica (MCEWEN; WILLS, 2016).

Destarte, “na pratica diaria de enfermagem, os conceitos amadurecem o
universo de comunicacdo, uma vez que, para todos aqueles que trabalham com um
dado conceito, ele devera ter o mesmo significado” (ZAGONEL, 1996, p. 10).
Entende-se, assim, que os conceitos sdo formulados em palavras que possibilitam
gue as pessoas se comuniquem, estando cientes do significado da realidade do
mundo.

Cabe destacar que um conceito pode ser nomeado por uma palavra, como,
por exemplo, fadiga, morte, queda; por duas ou mais palavras como cuidados
paliativos, terapia comunitaria; ou por uma frase como trabalho de parto normal,
processo do cuidar em enfermagem, sistematizacao da assisténcia em enfermagem
(KNAFL; DEATRICK, 2000; COWDE; CUMMINGS, 2012; BOUSSO; POLES; CRUZ,
2014; MCEWEN; WILLS, 2016).

Ha que se considerar que a ciéncia é constituida pelo movimento do senso
comum a consciéncia critica dos conceitos que, em muitas situacdes, aparecem mal
definidos ou inadequadamente empregados. Assim, acredita-se que o0
esclarecimento de determinado conceito de uso necessario na pratica da
enfermagem fundamentada possa contribuir com a construcdo do seu corpo de
conhecimento (KNAFL; DEATRICK, 2000; COWDE; CUMMINGS, 2012; BOUSSO;
POLES; CRUZ, 2014; MCEWEN; WILLS, 2016).

Por outro lado, a falta de clareza de alguns conceitos resulta em uma ciéncia
menos consistente do que o desejavel. A busca do esclarecimento e a preocupacao
em estabelecer conceitos adequados aos acontecimentos da pratica, para facilitar a
reflexdo e a acdo sobre ela, tém sido o fato motivador para andlise e
desenvolvimento de conceitos em Enfermagem (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).
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Na busca de desenvolver e clarificar o conhecimento, a Enfermagem tem
voltado seus estudos para a compreensao de conceitos e a resolucéo de problemas
conceituais (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; SANTOS; OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2004;
BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014). Como ressalta Rodgers (2000), a analise
conceitual é valiosa porque fornece a possibilidade de solucionar problemas de
palavras e expressdes usadas pelos profissionais no cotidiano de sua pratica
profissional, particularmente, na Enfermagem.

O cuidado de enfermagem em saude mental, no Brasil, surgiu em meio ao
modelo hospitalocéntrico excludente e, desde o inicio, esteve marcado pelo exemplo
controlador e repressor dos hospicios. Nas instituicbes psiquiatricas, cuja
caracteristica era disciplinar e reeducar a pessoa com transtorno mental, a
enfermagem prestava atendimento voltado para a administracdo de medicamentos,
contencéo e vigilancia dos pacientes (ROCHA, 1994; MOREIRA et al., 2007).

No entanto, as transformag@es ocorridas nas ultimas décadas, no cenério da
Saude Mental em face do Movimento da Reforma Psiquiatrica e das novas diretrizes
da politica nacional, fomentam reflexdo sobre as acdes da Enfermagem nessa area
(MOREIRA et al., 2007; LOYOLA, 2008, BORILLE et al., 2013).

O Modelo Psicossocial protagonizado pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira mudou o cenério de atendimento em Saude Mental de
essencialmente hospitalar para comunitario, tendo passado, consequentemente, a
requerer um novo olhar para a pessoa que sofre mentalmente, em que falar de
sofrimento significa falar da dor do corpo, da ansiedade, da angustia, enfim, do
sofrimento de viver.

Yassui (2006), em sua tese intitulada “Rupturas e encontros: desafios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira”, defende que agregar o termo psiquico a palavra
sofrimento, “sofrimento psiquico”, ndo significa estabelecer uma divisdo ou um corte
entre a mente e o corpo. Deste modo, percebe-se que o modelo psicossocial nos
leva a olhar para a complexidade da existéncia humana, considerando sua
singularidade e subjetividade, que transcende a relacdo do individuo com o seu
entorno social, familiar, cultural, entre outras.

Percebe-se que o Modelo Psicossocial tem permitido, por um lado, maior
visibilidade para o enfermeiro que atua na area da Saude Mental; e por outro lado,

tem requerido deste profissional uma nova postura diante da clientela, para prestar
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um cuidado mais humanizado (MOREIRA et al., 2007; LOYOLA, 2008; BOLSONI et
al., 2016).

O objeto deste estudo se justifica pela incipiente clareza existente na forma
de se referir, entre outros, aos conceitos relacionados ao metaparadigma da
Enfermagem - ser humano, estado de salde-doenca, enfermagem e ambiente na
area da saude mental - passiveis de influenciar na formacéo profissional de futuros
enfermeiros e, consequentemente, no cuidado do individuo, familia e comunidade.
Esta afirmacédo estd ancorada em buscas feitas em literatura dessa area com o
intuito da delimitacdo do objeto deste estudo, tendo, na maioria delas, sido
encontradas incompletude, falta de clareza, superficialidade ao se referir aos
conceitos utilizados pelos enfermeiros no cotidiano da pratica na area da Saude
Mental.

Destarte, a tese defendida neste estudo é a de que a compreensédo e a
construcdo tedrica relativas aos conceitos que permeiam o cuidado de enfermagem
em saude mental sdo essenciais para uma pratica profissional fundamentada. Esta
analise conceitual podera elucidar conceitos essenciais para o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem, em sintonia com as novas politicas de atendimento em
saude mental e as necessidades de salude das pessoas que apresentam sofrimento
mental e de seus familiares.

Diante do exposto, foi elaborada a seguinte questao norteadora: Como o0s
conceitos do metaparadigma sdo aplicados nas teses de Enfermagem em Saude
Mental? Todavia, faz-se necessario esclarecer que neste estudo os conceitos do
metaparadigma da Enfermagem serdo analisados na perspectiva do Modelo
Psicossocial.

Firmada na crenca de que este estudo pode vir a proporcionar
aprofundamento nos conceitos fundamentais para a pratica da enfermagem na area
de saude mental, fomentando reflexdo no exercicio da pratica profissional, foram

delineados para o seu desenvolvimento 0s objetivos a seguir:

2.1 Objetivos

Analisar 0s conceitos do metaparadigma aplicados nas teses de

Enfermagem em Saude Mental; e
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Propor definicdo para os conceitos de Ser Humano, Enfermagem, Saude e
Ambiente em Saude Mental, sustentado no Modelo Psicossocial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste item de revisdo de literatura, sdo abordados temas entendidos como
importantes para 0 embasamento tedrico e contextualizacdo do objeto deste estudo,
sendo eles: 3.1 Estrutura do conhecimento da Enfermagem e 3.2 Anadlise de

conceitos na Enfermagem.

3.1 ESTRUTURA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM

O conhecimento humano é extremamente diversificado e, assim sendo, as
diferentes estruturas do saber permitem expressar que o mundo se apresenta de
modo particular para cada pessoa, dependendo da referéncia tomada para olhar a
realidade, da capacidade de ver, da necessidade pratica, dos interesses ideolégicos,
entre outras razbes (MCEWEN; WILLS, 2016).

Os campos teéricos gerais da ciéncia fornecem os elementos para a
estruturacdo dos modelos aplicados na Enfermagem. Por ser uma ciéncia em
construcdo, a Enfermagem vem unindo esforcos na busca de um corpo de
conhecimento préprio, no intuito de discutir e estabelecer posturas filoséficas e
conceituais como fundamento para uma praxis transformadora (MCEWEN; WILLS,
2016).

Constata-se uma variedade de formas pelas quais o campo do saber
especifico na Enfermagem ao longo do processo historico da profissdo tem sido
construido, expresso pela producdo dos enfermeiros no desenvolvimento de
modelos de cuidados e de teorias de enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016). Neste
sentido, Cestari (2003) refere que, como uma disciplina, a Enfermagem tem
necessidade de definir suas formas préprias de conhecer, produzir e validar o
conhecimento.

Sabe-se que nao é possivel o desenvolvimento do cuidado de enfermagem
alicercado exclusivamente num unico tipo de conhecimento, porque os enfermeiros
lidam com seres humanos e, para tanto, dependem de diferentes conhecimentos
para responderem com competéncia as necessidades complexas de cuidados e
promoverem uma pratica de qualidade segura (BAIXINHO et al., 2014).

Em um estudo classico de anélise da literatura da enfermagem, Carper

(1978) identificou quatro padrdes de conhecimentos — 0 empirico, 0 estético, 0



26

pessoal e o ético - que ainda s&o valorizados e utilizados atualmente na investigacédo
e na pratica pelos enfermeiros.

Esta constatacdo pode ser exemplificada por um estudo recente realizado
feito com estudantes de enfermagem, que buscou identificar sua percep¢do acerca
dos padrbes de conhecimento em enfermagem. Os resultados encontrados
coadunam com as caracteristicas atribuidas por Carper a cada conhecimento, sendo
0 empirico envolto na cientificidade, tradicdo e natureza dos cuidados; o estético,
submerso na expressividade, subjetividade e sensibilidade; o autoconhecimento, a
experiéncia, a atitude reflexiva e a relagdo com os outros contribuem para
construcdo do conhecimento pessoal; e a moral e a ética suportam o conhecimento
ético (BAIXINHO et al., 2014).

Para Carper, o conhecimento empirico € objetivo, geralmente passivel de
quantificacdo, exemplificavel, formulado discursivamente e verificaAvel. Recorre as
ideias tradicionais que podem ser confirmadas pela observacdo e provadas por
hipteses. E o conhecimento sistematicamente, organizado em leis e teorias com o
propésito de descrever, explicar e prever fenébmenos (CARPER, 1978; MCEWEN,;
WILLS, 2016).

O conhecimento estético é mais expressivo, subjetivo e exclusivo. Inclui a
sensibilidade do significado de um momento e fica evidente por meio das agoes,
condutas, atitudes e interacdes de um enfermeiro em resposta ao outro. Este tipo de
conhecimento conta com a percepcao, € criativo e incorpora empatia. O estético vai
além do que é explicado pelos principios e constréi valores e significados para
explicar fenémenos que ndo podem ser formulados de forma quantitativa (CARPER,
1978; MCEWEN; WILLS, 2016).

A maneira como os enfermeiros percebem a si mesmos e o outro € chamado
por Carper como conhecimento pessoal. E também um conhecimento subjetivo
que promove a relacdo interpessoal nos encontros entre profissional e paciente.
Incorpora experiéncia, maturidade e liberdade, pode ainda incluir espiritualidade e é
amplamente expresso na personalidade de cada um (CARPER, 1978; MCEWEN,;
WILLS, 2016).

O conhecimento ético ocorre a medida que surgem os dilemas morais, nas
situacbes de ambiguidade e incerteza, quando as consequéncias séo dificeis de
prever. A ética refere-se ao “cédigo moral da enfermagem e esta baseado na

obrigacdo de servir e respeitar a vida humana”. Este conhecimento exige do
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enfermeiro exame racional e avaliacdo do que é bom, valioso, desejavel, bem como
pode provocar insight em determinadas areas que ndo podem ser testadas
(CARPER, 1978; MCEWEN; WILLS, 2016, p.14).

Apesar de Carper descrever quatro padrdoes de conhecimento, outros foram
acrescentados ao logo da histdria de enfermagem. No entanto, para as digressfes a
respeito do conhecimento da disciplina de enfermagem necessérios para entender o
objeto de estudo desta tese, cabe destacar dois outros importantes padrbes, o
sociopolitico e o desconhecer.

O conhecimento sociopolitico oportuniza ao enfermeiro uma compreensao
do entorno, situando-o num contexto em que a profissdo e o cuidado em saude
estdo entrelacados e localizados, propiciando uma reflexdo sobre a sua pratica, a
profissdo e as politicas de saude (WHITE, 1995). Estudo bibliografico conduzido
com o objetivo de identificar e correlacionar temas emergentes nas pesquisas
qualitativas publicadas em periédico de enfermagem com a producdo do
conhecimento retratou que 0 conhecimento sociopolitico aparece nos temas
estudados pelos enfermeiros como um “amplo contexto do processo de cuidar,
incluindo todo o processo organizacional, cultural e politico, que influencia o
paciente, familia, outros profissionais da saude, a profissdo e as diversas estruturas
que envolvem o cuidado” (LACERDA; LABRONICI, 2011, p. 363).

JA o padrdo desconhecer propicia ao enfermeiro a percep¢do em
reconhecer que ndo conhece a singularidade do outro, sua histéria de vida,
oportunizando que ele se abra para o encontro e busque descobrir maneiras para
construir uma interconexdo com o ser cuidado. No entanto, para estabelecer o
padrdo do desconhecer, o enfermeiro precisa por algum momento pér em segundo
plano sua historia de vida, valores e crencgas para compatrtilhar a historia do outro e,
assim, promover uma comunh&o intersubjetiva (MUNHALL, 1993; LACERDA,
LABRONICI, 2011).

Carper (1978) refere que € o campo da pratica e a pesquisa que
determinam, em Ultima instancia, o tipo de conhecimento que se pretende
desenvolver e 0 modo como esse conhecimento deve ser organizado, testado e
aplicado. Para tanto, o corpo de conhecimento necessario para a pratica de
enfermagem deve ter padrdes, formas e estrutura que sirvam como horizontes de
expectativas e exemplifiquem formas caracteristicas dos fenébmenos. Compreender

estes padrbes € essencial para 0 ensino, pratica, gestdo e pesquisa da
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Enfermagem, bem como tal entendimento permite atencdo critica a questdo do
significado dos diferentes tipos de conhecimento e quais s&o considerados de maior
valor para a disciplina de Enfermagem.

Deste modo, ao levantar um questionamento, ele podera ser respondido de
acordo com os mais diversos saberes - 0o magico, o religioso, o filoséfico ou o
cientifico - além do denominado de “senso comum®, como uma forma simplificada e
eclética de explicacédo da realidade cotidiana (MCEWEN; WILLS, 2016).

No final da década de setenta do século XX e mais fortemente nos anos
oitenta, a construcdo de teorias ganhou for¢ca impulsionando o desenvolvimento
tedrico da Enfermagem. Fawcett (2005, p. 4) descreveu que o saber da Enfermagem
precisava ser classificado e estruturado em um nivel decrescente de abstracédo,
tendo proposto para tal a estrutura do conhecimento, ou como ela denominou,
“holarquia estrutural do conhecimento contemporédneo da Enfermagem”. Esta
estrutura tem cinco componentes hierarquicos: metaparadigma, filosofia, modelos

conceituais, teorias e indicadores empiricos (FIGURA 1).

FIGURA 1 - ESTRUTURA HOLARQUICA DO CONHECIMENTO CONTEMPORANEO DA
ENFERMAGEM
COMPONENTES NIVEL DE ABSTRACAO
Metaparadigma Mais Abstrato
4————— Filosofia, ,

Modelo Conceitual,

Teorias, |,

Indicadores Empiricos; , Mais concreto

FONTE: FAWCETT (2005).
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O Metaparadigma é definido por Fawcett como “o conceito global que
identifica o fenbmeno de interesse central para a disciplina”. Representa a visao de
mundo de uma disciplina e abrange os seguintes conceitos ndo relacionais: Seres
humanos, Saude, Enfermagem e Ambiente (FAWCETT, 2005, p. 04). Por fazer parte
do objeto de estudo desta tese, 0 metaparadigma da enfermagem sera detalhado no
subitem 3.2, quando sera discutida a analise de conceito na enfermagem.

A filosofia, segundo componente na hierarquia da estrutura holarquica do
conhecimento proposto por Fawcett, também € conceituada como declaracdo de
crencas e valores sobre os seres humanos e seu mundo, representando sua Vvisao
de mundo (MCEWEN; WILLS, 2016). Para Fawcett, a filosofia engloba trés
reivindicacdes: as ontologicas, pertinentes ao fenébmeno de interesse central para a
disciplina; as epistémicas, relacionadas em como determinados fendmenos se
tornam conhecidos; e as éticas, arroladas ao que os membros de uma disciplina
valorizam (FAWCETT, 2005).

As reivindicacbes ontologicas e epistemoldgicas em filosofias de
enfermagem refletem trés contrastantes visdes de mundo: visdo de reacdo, visao de
interac&o e visdo de simultaneidade (FAWCETT, 2005).

A Visdo de reacdo contém elementos da visdo mecanicista, persistente,
totalitaria e de praticas deterministicas. Nela, o ser humano € compartimentado e
visto como a soma das suas caracteristicas biolégica, psicologica, social e espiritual.
Reagem a estimulos de uma forma causal, pois sdo considerados como
inerentemente em repouso, respondendo de forma reativa a estimulos ambientais
externos. As mudancas ocorrem somente para sobrevivéncia e como uma
consequéncia de condi¢cdes previsiveis e controlaveis anteriormente, somente
fenbmenos objetivos e que podem ser isolados, observados, definidos e
mensurados sao estudados. O comportamento é considerado uma cadeia linear de
causas e efeitos, ou estimulos e reacdes (FAWCETT, 2005).

A visdo de interacdo relaciona-se a uma visdo organismica, holistica,
simultanea, de troca, integrativa e interativa, tendo as seguintes caracteristicas:
seres humanos sao holisticos, um sistema integrado, organizado néao redutivel a
partes distintas. Embora as partes sejam reconhecidas, elas tém significados apenas
dentro do contexto de um todo, 0s seres humanos séo ativos e as interacdes entre
estes sdo reciprocas. A mudanga ocorre em funcéo de varios fatores antecedentes,

€ probabilistica, podendo ser continua ou apenas para sobrevivéncia. Mudancas no
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comportamento podem ocorrer ao longo da vida como resultado de vérios fatores
dentro do individuo e dentro do ambiente. A realidade € multidimensional,
dependente do contexto, e relativa. Ambos os fendmenos, objetivos e subjetivos,
sdo estudados por meétodos quantitativos e qualitativos de inquérito. O
desenvolvimento do conhecimento se concentra em fendmenos objetivos e
experiéncias subjetivas, sendo feito por meio de abordagens tanto quantitativas
guanto qualitativas (FAWCETT, 2005).

A visdo de simultaneidade relaciona-se com a perspectiva organismica,
simultanea, de troca e unitaria e transformadora. Nesta visdo, 0s seres humanos
unitarios sao identificados pelo padrdo de comportamento, estdo em intercambio
ritmico e mutuo com seus ambientes, mudam continuamente, de forma imprevisivel
e na direcdo da mais complexa auto-organizacdo. Os fenbmenos de interesse sdo o
conhecimento pessoal e o reconhecimento dos padrdes, as experiéncias interiores,
sentimentos, valores, pensamentos e escolhas (FAWCETT, 2005).

Além das visGes de mundo, Fawcett (2005) também se utiliza de categorias
de conhecimento ao qual uma teoria deverda pertencer. Cada categoria de
conhecimento aborda diferentes fendmenos, gerando um corpo de conhecimento
singular sobre seres humanos, ambiente, saide e enfermagem.

O préximo elemento que compbe a Estrutura do Conhecimento da
Enfermagem, de acordo com Fawcett (2005), se refere aos Modelos, que sao
representacdes graficas ou simbdlicas dos fenébmenos, que podem ser tedricos, nao
diretamente observaveis ou empiricos (MCEWEN; WILLS, 2016). O modelo
conceitual é definido por Fawcett como um “conjunto de conceitos relativamente
abstratos e gerais que direcionam o fenbmeno de interesse central para a disciplina.
Séo proposicdes que descrevem amplamente esses conceitos e formulam relacdes
relativamente abstratas e gerais entre dois ou mais conceitos” (FAWCETT, 2005, p.
16). A funcdo dos modelos € prover uma estrutura de referéncia (MCEWEN; WILLS,
2016).

A teoria, pendltimo componente dessa Estrutura hierarquica do
Conhecimento, “consiste em um ou mais conceitos relativamente concretos e
especificos que sédo derivados de um modelo conceitual e que formulam relacdes
relativamente concretas entre eles”. Apesar dos diferentes termos utilizados para
nomear teorias, Fawcett as descreve como grandes e médias teorias. Grandes

teorias tém escopo amplo, apresentando conceitos e proposicbes quase tao



31

abstratos quanto um modelo conceitual. J4 as teorias médias tém escopo mais
limitado, apresentando numero reduzido de conceitos e proposicdes, escritos num
nivel mais especifico e concreto. No entanto, destaca-se que ambas as teorias,
grandes e médias, sempre resultardo de um modelo conceitual (FAWCETT, 2005,
p.18).

Finalizando a descricdo sobre o0s componentes da Estrutura do
Conhecimento segundo Fawcett, o indicador empirico €é entendido como
representante especifico do mundo real, descreve instrucbes reais, condicdes
experimentais e procedimentos usados para observar e medir os conceitos de uma
teoria (FAWCET, 2005; MCEWEN; WILLS, 2016). A Enfermagem tem desenvolvido
uma gama de indicadores empiricos apresentados em forma de diferentes
instrumentos de pesquisa bem como de uma diversidade de praticas complexas.
Assim, pode-se entender que a informacgéo obtida por um indicador empirico pode
ser considerada uma tipica coleta de dados para representacdo da prética
profissional desenvolvida (WALL, 2008).

Diante do exposto anteriormente, fica evidente que o estudo das teorias bem
como das partes que compdem a estrutura do conhecimento € essencial para
Enfermagem como disciplina, e sua utilizacdo na pratica promove a base do
conhecimento da Enfermagem, estruturado, de modo a guiar as a¢des da profissao.
E importante enfatizar que o desenvolvimento de modelos, teorias e andlise de
conceitos deve estar embasado no pensamento critico, favorecendo a evolucdo da

disciplina e, consequentemente, da profissao (WALL, 2008).

3.2 ANALISE DE CONCEITOS NA ENFERMAGEM

Os conceitos constituem unidades basicas na linguagem do pensamento
teérico (HICKMAN, 2000). Na Enfermagem, os conceitos resultaram ou foram
utilizados de outras disciplinas, originados da experiéncia préatica, do mundo natural
e das pesquisas em Enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

A palavra conceito deriva do latim conceptus, sendo a compreensao de uma
ideia ou imagem concebida na mente acerca de um evento, fendmeno ou agao
(RODGERS, 2000; MCEWEN; WILLS, 2016). Entende-se que conceito seja ideia ou
imagem mental complexa de um fenbmeno, geralmente descrevendo o0s

componentes de uma teoria. Pode ser classificado como observavel, resultado de
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sensacdes, ou como construto, resultado do pensamento, ndo sendo imediatamente
acessivel a observacdo pelos sentidos (RODGERS, 2000; FAWCETT, 2005;
MCEWEN; WILLS, 2016).

As autoras Bousso, Poles e Cruz (2014) confirmam o explicitado ao referir
que conceito € uma ideia ou construgdo mental elaborada acerca de um fendmeno e
que esta construcdo é essencial no desenvolvimento de pesquisas.

Historicamente, o estudo sobre conceitos foi encontrado nos escritos de
Aristoteles, e sua classica abordagem de analise fundamentou métodos com o
objetivo de demonstrar que o0s conceitos sdo abstracbes constituidas de
caracteristicas essenciais de elementos ou objetos no mundo. Posteriormente,
alguns filésofos, como Descartes, Locke e Kant, contribuiram para a atual discussao
de conceitos, considerando a diversidade das abordagens (RODGERS, 2000).

Neste sentido, alguns autores referem que enfermeiros tém admitido que
conceitos compreendem meios pelos quais os individuos se comunicam em
qualquer sociedade (DUNCAN; CLOUTIER; BAILEY, 2007). Considerando isso,
McEwen e Wills (2016) ressaltam gque conceitos sdo 0s elementos ou componentes
de um fenbmeno necessarios para entendé-lo. Tais elementos sdo socializados
entre as pessoas, expressos por meio de linguagens ou de palavras, capazes de
expressar o que ocorre na realidade.

Embora o uso das palavras seja fundamental para a comunicacdo, Chinn e
Kramer (1995), citados por Rodgers (2000), destacam que os conceitos sdo mais do
que termos, uma vez que representam uma formulacdo mental complexa da
experiéncia, enquanto oS termos servem para expressar 0S conceitos escritos ou
pronunciados verbalmente.

Para Duncan, Cloutier e Bailey (2007), conceitos sdo essenciais para o
desenvolvimento e 0 avanco da exceléncia da Enfermagem, tanto na teoria como na
pratica. Assim, destacam que 0s conceitos tém caracteristicas evolutivas e séo,
constantemente, reformulados pelas experiéncias cotidianas e pelos conhecimentos
adquiridos.

De acordo com Walker e Avant (2005; 2011), a analise de conceitos permite
distinguir e esclarecer alguns conceitos vagos que séo prevalentes na Enfermagem,
incrementa a validagao do construto e, assim, colabora para o desenvolvimento de

uma linguagem padronizada para descrever a pratica da enfermagem.
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Neste sentido, a énfase na analise e desenvolvimento de conceitos na
enfermagem tem aumentado na ultima década, pois os pesquisadores tém se
proposto a elucidar problemas que anteriormente permaneciam no senso comum.
Isto ocorre porgue alguns conceitos, que podem até ser 6bvios, incluem terminologia
vaga, ambiguidade de definicbes e inconsisténcia entre as teorias (BOUSSO,;
POLES; CRUZ, 2014).

Como exemplo, cita-se o estudo realizado por Mangueirai e Lopes (2014),
gue teve como objetivo analisar o conceito de familia disfuncional no contexto do
alcoolismo. O estudo confirma as ideias das autoras citadas anteriormente por ter
reforcado a necessidade de esclarecer o conceito no intuito de ampliar a
compreensao de todos os aspectos que o envolvem. Também concluiu que o
conhecimento abrangente do fenémeno familia disfuncional podera fornecer
embasamento para o enfermeiro diagnosticar, planejar e intervir de modo mais eficaz
junto aos individuos alcoolistas e a sua familia. Assim, a analise do conceito familia
disfuncional no contexto do alcoolismo permitiu maior aproximag¢do com a tematica,
de forma a clarificar algumas ideias, mas também a suscitar indagacoes, tendo em
vista que o conceito se revelou amplo, complexo e subjetivo.

Ja outro estudo desenvolvido por Balduino et al. (2013), que teve como
objetivo analisar o conceito de autogestdo do individuo hipertenso, possibilitou o
entendimento dos atributos, antecedentes e consequentes deste conceito, de modo
a defini-lo como “processo dindmico e ativo, que requer conhecimento, atitude,
disciplina, determinagdo, comprometimento, autorregulacdo, empoderamento e
autoeficacia, com vistas a gerir a doenga para o alcance do viver saudavel”’. No
entanto, apresentou como limitacdo do estudo a dificuldade de aprofundamento no
tema em foco devido as poucas bases literarias existentes.

Cabe destacar o porqué de o estudo dos conceitos ser considerado
essencial, pois, além de permitir aos profissionais compreender claramente o que
certos termos correntes significam, € com base neles que as teorias sédo construidas.
Assim, a analise e a elaboragcdo do significado dos conceitos permitem ao
pesquisador especificar sua definicdo para posterior aplicagcdo pratica (BOUSSO;
POLES; CRUZ, 2014).

No ano de 1960, Wilson desenvolveu um processo para a andlise de
conceito cuja proposicdo era que essa andlise poderia fornecer subsidios

fundamentais para clarificar o pensamento. O método usado por Wilson apresentava
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onze etapas, sendo elas: isolar as questbes do conceito (fato, valores, conceito);
obter respostas certas (centradas na esséncia do conceito); construir caso modelo
ou exemplar do conceito; construir casos contrarios ou contra exemplos do conceito;
construir casos afins ou relacionados; elaborar casos limitrofes (ilustram atributos
gue extrapolam aqueles do conceito em foco); elaborar casos inventados (quando a
pratica ndo oferece subsidios para a construcdo de casos reais); analisar o contexto
social (campo de entendimento e circunstancias particulares que envolvem o
conceito); analisar a expressao de anseio subjacente (referida no contexto social);
observar resultados praticos (aplicaveis as situagdes reais); e verificar resultados na
linguagem (aplicacdo na produgéo de conhecimentos) (RODGERS, 2000).

Com base no método de Wilson, as autoras Walker e Avant, em 1983,
propuseram um modelo sistematico de andlise conceitual para enfermeiros,
mostrando que, com o passar do tempo, os conceitos vao se modificando, devendo-
se, em vista disso, ter consciéncia da qualidade dindmica das ideias e das palavras
gue expressam essas ideias (RODGERS, 2000).

Na andlise de conceito proposta por Walker e Avant, sdo operacionalizadas
oito etapas: 1) selecdo do conceito; 2) determinagdo dos alvos; 3) finalidades e
objetivos da andlise conceitual; 4) identificacdo dos possiveis usos do conceito; 5)
determinacdo dos atributos criticos, definidores ou essenciais; 6) construcdo de
casos modelo e desenvolvimento de outros casos; 7) identificacdo de antecedentes
e consequentes do conceito; e 8) definicdo de referentes empiricos (WALKER,;
AVANT, 2005).

Além do modelo proposto por Walker e Avant, bastante utilizado na
enfermagem, Rodgers (2000) refere que existem outros métodos para andlise e
desenvolvimento de conceitos, como o Método Evolucionario de Andlise de
Conceitos, descrito por Rodgers em 1989, e o Modelo Hibrido de Desenvolvimento
de Conceitos, proposto por Schwartz-Barcott e Kim no ano de 1986.

O método Evolucionario de Analise de Conceitos de Rodgers é constituido
de seis etapas: 1) identificar o conceito de interesse e as expressdes associadas; 2)
selecionar um campo para a coleta de dados; 3) apontar os dados relevantes acerca
dos atributos do conceito, das bases contextuais; 4) analisar as informacdes acerca
das caracteristicas do conceito; 5) identificar, caso necesséario, um exemplo de
conceito; e 6) definir as implicages e hipoteses para o desenvolvimento do conceito
(RODGERS, 2000).
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Ja o Modelo Hibrido de Desenvolvimento de Conceitos combina a analise
tedrica com a pesquisa de campo para apresentacdo da definicdo do conceito. Este
meétodo é constituido de trés fases: 1) fase tedrica, na qual se esboca a definicdo do
conceito por meio da literatura; 2) fase de campo, que utiliza métodos qualitativos
para coletar e analisar os dados referentes ao conceito estudado; e 3) fase analitica
final, em que ocorre a integracao das duas fases anteriores (RODGERS, 2000).

Neste estudo, o método de analise conceitual escolhido foi o de Walker e

Avant, que sera explanado no item 5, referente a metodologia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Paradigma psicossocial

O referencial tedrico adotado como base para sustentacdo das reflexées no
empreendimento cientifico desta tese foi 0 Paradigma Psicossocial, responsavel por
amparar os resultados e as discussfes do estudo como um todo.

Nas ultimas décadas, o conjunto das forcas sociais tem-se refletido no
contexto particular das praticas em salude mental, configurando dois modelos
paradigmaticos vigentes: o Modo Asilar e o que se opfe a ele, o Psicossocial. Um
dos estudos que caracterizam estes dois contrapontos é intitulado “O Modo
Psicossocial: um paradigma das praticas substitutivas ao modo asilar’, de autoria de
Abilio Costa-Rosa (2000). Para que possam ser considerados paradigmas distintos,
esses dois “modos” necessitam ser contraditorios, ndo somente diferentes.

Costa-Rosa (2000) considera que o Paradigma Psicossocial tem que ser
radicalmente diferente, ter bases e constituir acées que se encaminham em sentidos
opostos, para que, assim, possa se constituir como alternativo ou substitutivo do
modo asilar. Para tanto, o Modelo Asilar e o Psicossocial apresentam diferencas
entre si observadas em termos dos saberes e das préticas, bem como do discurso
que os articula. Neste sentido, o Paradigma Psicossocial analisa criticamente as
relacdes entre estes dois modelos tedrico-praticos para o campo da salude mental
nas acfes em saude, com base na existéncia humana em sua complexidade
(COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2001; 2003).

A origem do termo psicossocial, segundo Amarante (2007), remonta aos
anos 40 do século XX, quando as pessoas com transtorno mental passaram a ter
direito a optar por diferentes formas de tratamento. Para tanto, o autor cita George
Rosen para explicar que o vocabulo psicossocial surgiu do livro Psychosocial
Medicine, de autoria de James L. Halliday, publicado em 1948. Amarante afirma que
0 psicossocial tem origem na ideia de que as mudancas que ocorrem na sociedade
interferem no comportamento biologico, na saude mental e social da populacéo.

Costa-Rosa, Yasui e Luzio (2003) concordam que o Modelo Psicossocial
tenha originado de duas vertentes: a primeira vertente originou-se da transformacéo

da préatica médica na tentativa de integracdo da dimenséo social presente na
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producgéo das enfermidades, enquanto a segunda, das experiéncias de Reforma da
Psiquiatria, agregando ao seu objeto aspectos psiquicos e sociais, deslocando a
énfase da doenca para centra-la na pessoa em sofrimento.

O Modelo Psicossocial no Brasil foi inspirado diretamente nas experiéncias
no campo da Saude Mental de outros paises, sobretudo da psiquiatria de setor e
psicoterapia institucional na Franca; antipsiquiatria e comunidade terapéutica na
Inglaterra; saude mental comunitaria nos Estados Unidos; e psiquiatria democratica
na Italia (COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2001; 2003).

No Brasil, o Modelo Psicossocial ganhou forca com o Movimento de
Reforma Psiquiatrica (MRP) surgido no final dos anos de 1970, tendo como base
essencialmente as experiéncias do médico Franco Basaglia na Itdlia e o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no Brasil, que passou a protagonizar
0S anseios e as iniciativas pela reforma da assisténcia psiquiatrica nacional. Este
movimento promoveu transformagdes nos modos de conceber e estruturar a
instituicdo psiquiatrica, tendo como dispositivos 0os Centros e Nucleos de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e (NAPS), e, sobretudo, na forma de conceber e estruturar as
relacdes terapéuticas, que passaram a ter implicacBes éticas distintas das préticas
asilares, visando a colocar a complexidade do ser humano como principio das
discussdes teodrico-praticas (COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO,
2001; 2003; AMARANTE, 2006; 2007).

Embora a palavra reforma ndo contemple a amplitude deste processo,
podendo ser associada a mudangas meramente superficiais, ou mudancgas
para ndo mudar, € um conceito consagrado que guarda estreita e profunda
ligagcdo histérica com o Movimento Sanitario e a Reforma Sanitaria. Este
processo envolve, ainda, desinstitucionalizar o paradigma psiquiatrico, ou
seja, reconstruir a complexidade do objeto, desmontando o conceito de
doenca, retomando o contato com a existéncia e o sofrimento do sujeito e
sua ligacdo com o corpo social, ndo mais para curar, mas para a producao
de vida, de sentidos, de sociabilidade e de espacgos -coletivos de
convivéncia. (YASUI, 2006, p. 15).

O processo da RPB estd fundamentado na Politica Nacional de Saude
Mental e utiliza-se do Paradigma Psicossocial como uma das possibilidades de
abordagem teorica para visualizar a pratica das intervencdes transformadoras
(RODRIGUES, 2010). Este processo tem questionado ndo s6 as praticas e modelos

institucionais vigentes, mas também os conceitos e saberes que dao fundamento e
legitimidade a tais praticas (AMARANTE, 2007).
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Assim, Amarante (1999) caracteriza a Reforma Psiquiatrica como um
processo social complexo, destacando que as transformacdes ocorridas na area da
saude mental brasileira, que permitem melhor visualizacdo das préxis da atencdo
psicossocial, abrangem quatro dimensdes principais, sendo elas: tedrico-
assistencial, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural.

A dimensao tedrico-assistencial se refere ao campo da producdo de
saberes, envolvendo as producdes tedricas que tentam definir um novo objeto de
conhecimento. Busca a desconstrucdo de conceitos e praticas sustentados pela
psiquiatria nas suas visdes acerca da doenca mental (AMARANTE, 1999). De
acordo com Yasui (2006), ndo se trata apenas de negar, romper, mas também de
produzir novas noc¢des e conceitos, articulando diferentes disciplinas, unindo forcas
para construcdo de um novo paradigma no campo da Saude Mental.

Na dimenséao técnico-assistencial, a Reforma Psiquiatrica tem deixado mais
visiveis suas inovacgles, tem-se construido uma rede de novos servi¢cos, que sao
espacos de sociabilidade em que se enfatiza a producdo de saude como producéo
de subjetividades. Isto tem propiciado contato com o individuo, rompendo com as
praticas disciplinares, aumentando a possibilidade de recuperacédo do seu papel de
cidaddo. Neste campo, as transformacdes se destacam pela criacdo de novos
dispositivos de cuidado em saude mental, como os Centros de Atencdo
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Hospital Dia, Centros de Convivéncia,
Cooperativas de trabalho, entre outros, bem como na sua forma de organizacao e
gestdo, promovendo instituicdbes abertas com participacdo e cogestdo com o0s
usuarios e a populacdo (AMARANTE, 1999).

A dimenséo juridico-politica propde a revisdo das legislacdes que envolvem
pessoas com transtornos mentais e tenta instaurar a construgdo de novas
possibilidades de ingresso social. Luta-se pela extingdo dos manicOmios e sua
substituicdo por instituicOes abertas, pela revisdo das legislacbes sanitarias, civil e
penal, referentes ao transtorno mental, para possibilitar o exercicio dos direitos a
cidadania, ao trabalho e a incluséo social (AMARANTE, 1999).

Entretanto, Yasui (2006) propde chamar esta dimensdo como “politica”, pois
acredita que o termo juridico colocado a frente, embora ndo seja essa a imagem
fundamental, remete a uma énfase nas mudancas das leis, ideia que minimiza a real
abrangéncia desta dimenséo por defender que o sentido da alteracdo € salientar o

processo de acdo de protagonistas em diferentes segmentos sociais (movimento
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social, reforma do Estado, universidades, entre outros). Estas agOes objetivam
construir uma nova pactuagdo de poder, lutando para dar voz a quem nao tem
direito, a quem nao é cidadao, assim, defendendo ser uma luta politica para uma
transformacao social.

Por dltimo, destaca-se a dimensdo sociocultural que tem por objetivo
transformar o imaginario social relacionado com a loucura, a doenca mental e a
anormalidade, buscando praticas sociais de solidariedade e inclusdo dos diferentes
(AMARANTE, 1999). Além disso, Yasui (2006) refere que essa dimenséao tem:

Um imaginario social, construido historicamente para a loucura, para a
diferengca. Um imaginario que desqualifica (“Isso & coisa de louco!”), que
exclui (“Lugar de louco € no hospicio!”), que teme (“Louco €& perigoso e
agressivo!”), que infantiliza (“Que bonitinho! Nem parece feito por louco!”).
Provocar a sociedade a refletir sobre sua relacdo com a loucura, com
objetos e acdes culturais. Transformar, como diz Boaventura Souza Santos,
0 conhecimento e as praticas em um senso comum emancipatorio. Enfim,
produzir uma transformag¢é@o deste imaginario € o grande desafio desta
dimensé&o (YASUI, 2006, p.98).

No entanto, o Brasil passa por um periodo em que existe a ampliagdo dos
servicos, de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica como politica publica, em um
contexto social, politico e econdmico desfavoravel a implementacdo de politicas
sociais redistributivas, assim, cada dimensdo apresenta um conjunto de desafios
que se fazem urgentes e necessarios a serem enfrentados (YASUI, 2006).

Resgatando a ideia inicial de que existem dois modelos que fudamentam a
atuacao dos profissionais na area da Saude Mental, Costa-Rosa (2000) afirma que
s6 é possivel a existéncia de dois modelos alternativos quando eles forem
contraditorios. Neste sentido, enfatiza que dois modelos serdo contraditérios se suas
praticas se encaminharem em sentidos opostos quanto a seus principios

fundamentais.

Nao sera, portanto, com critérios como o de bom ou mau, melhor ou pior,
humano ou desumano, democratico ou autocratico etc., que poderemos
caracterizar a alternatividade de dois modos de acdo em saude mental. Por
exemplo, podemos concordar que um modelo ‘hospitalocéntrico’ e ‘médico-
centrado’ é diferente de um modelo centrado no ambulatério e no trabalho
da equipe multiprofissional; percebemos, porém, que nem por isso os dois
sdo alternativos, pois tanto o ambulatério pode continuar ocupando o lugar
de ‘depositario’, que é do hospital psiquiatrico, por exemplo, quanto a
equipe interprofissional, pode continuar depositando na medicacdo a
expectativa da eficacia das suas acgbes, ndo prescindindo do hospital
psiquiatrico para atender a clientela da area em que se situa; assim como
pode continuar se situando como sujeito da especialidade (da disciplina)
perante a clientela concebida como objeto inerente de sua intervencéo
(COSTA-ROSA, 2000, p. 145).
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Pelo exposto, é possivel perceber que as transformagbes no modelo de
cuidar na area da Saude Mental acontecem de modo processual, gradualmente,
permitindo a coexisténcia de dispositivos que se orientam por concepc¢des nao
conciliaveis. Desse modo, Costa-Rosa (2000) nomeia o conjunto das praticas
promovidas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica como Modelo Psicossocial, em
um movimento dialético de contradicdo ao modelo psiquiatrico tradicional, que afirma
ser o modelo dominante nas praticas de saude mental. Sugere o autor que, para
configurar a transformacdo do paradigma de atencdo capaz de superar o modelo
asilar, € imprescindivel que a préatica preencha algumas condi¢cbes relativas a
mudancas radicais em quatro ambitos: Concepcdo do objeto e dos meios de
trabalho; Concepgdes das formas da organizacdo institucional; Modalidades do
relacionamento com o0s usuarios e a populacdo; e Concepcdo da finalidade em
termos terapéuticos e éticos.

Concepcao do objeto e dos meios de trabalho: a atencdo psicossocial
caracteriza-se pela transformacdo nas concepcdes do objeto e na participacéo e
implicacdo do sujeito no tratamento, tendo como meio de trabalho a equipe
interprofissional, que, pelo intercAmbio entre seus saberes e praticas, supera
radicalmente o modelo asilar (QUADRO 1) (COSTA-ROSA, 2000).

O Modo Asilar é aquele no qual o objeto é determinado organicamente e,
consequentemente, o meio (instrumento) basico € o medicamento. Nado existe a
pessoa em sofrimento que participa do tratamento, no maximo, existe o individuo e,
comumente, ndo € sequer o corpo, mas o organismo, o destinatario principal das
acOes, uma vez que o principal instrumento € o medicamento, e sua acdo quimica
se da nos tecidos e 6rgdos. O individuo € o doente, o centro do problema e as
intervencdes sdo centradas nele (COSTA-ROSA, 2000).

Neste modo de atencéo, quando o tratamento, basicamente medicamentoso,
inclui recursos multiprofissionais, as tarefas sdo fragmentadas como na producao
comum de mercadorias. Nao existem encontros para discussao do trabalho, apenas
0 prontuério € o elo entre os diferentes profissionais. A instituicdo tipica é o hospital
psiquiatrico. Os dispositivos extra-hospitalares podem existir em proporcao
infinitamente inferior e funcionando segundo a logica do hospital. As metas do
tratamento serdo a hospitalizacdo e a administracdo de medicamentos (COSTA-
ROSA, 2000).
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Enquanto no Modo Psicossocial, os fatores politicos e biopsicosocioculturais
sao determinantes para a definicdo de seu objeto e dos instrumentos. A pessoa em
sofrimento € o participante principal de todo o processo de tratamento e sua
mobilizacdo neste sentido é fundamental. Essa pessoa pertence a um grupo familiar
e social e, nessa relacdo, sédo considerados o individuo, a familia e a sociedade. O
sofrimento psiquico ndo tem que ser removido a qualquer custo, € integrante da
existéncia, € elemento componente do patrimdénio inalienavel da pessoa. A
contribuicdo da psicandlise e do materialismo histérico nas suas formulacoes,
relacionadas a constituicdo da pessoa como ser humano e da sua subjetividade,
permite essa oposta delimitagcdo de objeto em relacdo ao Modo Asilar (COSTA-
ROSA, 2000). Os instrumentos, técnicas e meios basicos de intervencéo extrapolam
a administracdo de medicacao, envolvendo terapias individuais e em grupo e Varios
outros dispositivos de reintegracéo social.

Nessa concepcao, os dispositivos institucionais sdo os Centros ou Nucleos
de Atencéao Psicossocial, Ambulatérios de Saude Mental, Equipes de Saude Mental,
inseridos em Centros de Saude e Setores de Tratamento em Saude Mental em
Hospitais Gerais (COSTA-ROSA, 2000).

Ha necessidade de que esses recursos superem quantitativamente os
recursos asilares e se organizem segundo uma logica contraria oposta a do hospital
psiquiatrico. O meio de trabalho caracteristico € a equipe “interprofissional”, isto
significa ser mais do que o aglomerado de profissionais de uma equipe
“multiprofissional”, além de comportar outros membros que extrapolam a constituicao
tradicional das equipes terapéuticas como pessoas que desenvolvem atividades de
teatro, artesanato, danca e outras. A divisdo de trabalho esta orientada para a
superacao do trabalho de “linha de montagem” e os profissionais se articulam na
busca de novas formas de sociabilidade, para além das relacBes hierarquicas
(COSTA-ROSA, 2000, p.155).
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QUADRO 1 — PONTOS CENTRAIS DA OPOSIGAO DO MODO ASILAR AO PSICOSSOCIAL NA

CONCEPCAQ DO OBJETO E DOS MEIOS DE TRABALHO.
ASILAR \ PSICOSSOCIAL

- Enfase nas determinagdes organicas
dos problemas;

- A base da
medicacao;

- Apresenta pouca ou nenhuma
consideracdo da existéncia do ser
subijetivo;

- O organismo é o foco principal das
acoes;

- O prontuario é o elo de interconexéao
dos profissionais da equipe;

- O hospital psiquiatrico fechado é a
instituicdo tipica, porém também se
encontram dispositivos extra-asilares
que funcionam segundo 0s mesmos
parametros e logica deste hospital.

intervencdo é a

- Enfase nas determinagbes politicas e biopsico-
socioculturais;

- Importancia atribuida ao sujeito como participante
principal do tratamento;

- Participacdo da familia no tratamento (associacdo de
usuarios e familiares);

- Enfase na reinsercéo social do individuo, principalmente
guanto as formas de recuperacao da cidadania;

- A terapéutica € desenvolvida por uma equipe
interdisciplinar, que inclui uma série de dispositivos e
formas de intercambio das suas visdes teorico-técnicas e
das suas praticas. Dispositivos institucionais tipicos como
CAPS, NAPS, Ambulatérios de Saude Mental, equipes
multiprofissionais de Salde Mental, Centros de Saude e
Hospitais Gerais. Diferentes meios de intervencao:
psicoterapias, laborterapias, socioterapias e dispositivos

de reintegracdo sociocultural, com destaque para as
cooperativas de trabalho, além da medicacéo.

FONTE: COSTA-ROSA (2000).

Concepcdes das formas da organizacdo institucional: este ambito
refere-se ao modo como as relagdes interinstitucionais acontecem, como, por
exemplo, a dimensdo organogramatica que conjuga as diferentes possibilidades de
metabolizacdo do poder (QUADRO 2) (COSTA-ROSA, 2000).

No Modo Asilar, os organogramas tipicos sdo piramidais ou verticais, o fluxo
de poder é na direcéo apice-base e essa verticalizacdo dos organogramas imprime a
mesma configuracdo as praticas terapéuticas e as relacdes com 0S USUArios e a
populacao, que sao considerados objetos inertes e mudos (COSTA-ROSA, 2000).

No Modo Psicossocial, os organogramas sao horizontalizados, subverte-se o
fluxo de poder anterior no mesmo sentido de todo o0 movimento de descentralizagéo,
participacdo e controle social da Reforma Sanitaria. Todas as dimensdes da
instituicdo sdo postas a servico das praticas de atencdo. Ha participacdo da
populacdo no poder decisério e politico com atuacéo das associa¢des de usuarios e
familiares, instrumentalizada por assembleias de usuarios, familiares e trabalhadores
e outros mecanismos (COSTA-ROSA, 2000).
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QUADRO 2 - PONTOS CENTRAIS DA OPOSICAO DO MODO ASILAR AO PSICOSSOCIAL NAS

CONCEPCOES DAS FORMAS DA ORGANIZACAO INSTITUCIONAL.
ASILAR PSICOSSOCIAL

- O fluxo do poder institucional é unidirecional,
0S organogramas apresentados sdo piramidais
ou verticais;

- Os organogramas sao apresentados de forma
horizontal;
- Todas as dimensdes da instituicdo estdo a

- Ha espacos institucionais interditados ao
usuario e a populacédo em geral;
- Existe a estratificacdes de poder e saber.

servico da técnica e da ética, e as decisbes
geralmente sao tomadas pelas diversas
assembleias de usuarios, familiares e
trabalhadores da Saude Mental.

FONTE: COSTA-ROSA (2000).

Modalidades do relacionamento com os usuérios e a populacéo:
existem diferentes possibilidades de muatuo intercambio, com destaque para a oferta
de possibilidades transferenciais por parte da instituicdo (QUADRO 3) (COSTA-
ROSA, 2000).

No Modo Asilar, o relacionamento tem as caracteristicas de um espaco de
relacdo entre loucos e sdos, ou sapientes e ignorantes, ou seres dotados de razéo e
seres insensatos. A instituicdo é o local depositario dos problematicos de uma
determinada regido. Reproduz de forma otimizada as relacdes intersubjetivas
verticais tipicas do modo capitalista de producdo. A instituicdo é local de tutoria e
agenciadora de suprimentos para uma populacdo carente. Pressupfe uma
estratificacdo da atencao nos niveis primario, secundario e terciario (COSTA-ROSA,
2000).

No Modo Psicossocial, a instituicdo € um espaco de interlocucdo, a pessoa
participa de um dialogo, ndo inquérito, nem mondlogo. A instituicdo € o local de fala
e de escuta da populacdo e interage com outros dispositivos sociais para dar
continuidade a este dialogo com a populacéo. A organizacao institucional pressupde

a integralidade em relacdo ao territério e ao ato terapéutico (COSTA-ROSA, 2000).

QUADRO 3 - PONTOS CENTRAIS DA OPOSIGAO DO MODO ASILAR AO PSICOSSOCIAL NAS

MODALIDADES DO RELACIONAMENTO COM OS USUARIOS E A POPULACAO.
ASILAR PSICOSSOCIAL

- A instituicdo é um espaco de relacdo entre | - Espaco de interlocugdo preconizando a

doentes e saos;

- A instituicdo é lécus diante de uma clientela
considerada carente;

- Interdicdo do didlogo produzindo um discurso
gue fixa o usuario a imobilidade e ao mutismo;

- Em relacdo a producdo de subjetividade, ha

colocacdo em cena da subjetividade e das
praticas de intersubjetividade horizontal;

- A instituicdo funciona como ponto de fala e de
escuta da populagéo;

- Organizagdo programética em forma de
equipamentos integrais;

reproducdo das relagdes intersubjetivas | - A integralidade ocorre em relagao ao territério
verticais, tipicas do modo capitalista de | e ao ato terapéutico.
producio.

FONTE: COSTA-ROSA (2000).
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Concepcao da finalidade em termos terapéuticos e éticos: implicacdes
éticas dos efeitos de suas praticas em relacdo aos termos juridicos, tedrico-técnicos
e ideologicos (QUADRO 4) (COSTA-ROSA, 2000).

No Modo Asilar, ha uma remocédo ou tamponamento dos sintomas, que
resulta em hipertrofia dos defeitos do tratamento, como a cronificagdo e a
dependéncia de medicamentos, entre outros efeitos. A adaptagdo € a ética que
caracteriza o modo asilar (COSTA-ROSA, 2000). Enquanto, no Modo Psicossocial,
ha um reposicionamento subjetivo em oposi¢cdo a somente supressédo dos sintomas.
Reconhece-se que o modo capitalista de producdo e a ideologia individualizante
dificultam as relacdes intersubjetivas horizontais. A ética das praticas psicossociais

tem como meta a implicacdo subjetiva e sociocultural (COSTA-ROSA, 2000).

QUADRO 4 - PONTOS CENTRAIS DA OPOSI(;AO DO MODO ASILAR AO PSICOSSOCIAL NA
CONCEPCAO DA FINALIDADE EM TERMOS TERAPEUTICOS E ETICOS.
ASILAR PSICOSSOCIAL
- Existe uma hipertrofia nos métodos de | - Propde o0 reposicionamento subijetivo,
tratamento, como a cronificacdo asilar, | levando em conta a dimensdo sociocultural.
decorrente de um entendimento do tratamento | As implicacBes subjetivas e socioculturais séo
centrado na supressao ou no tamponamento dos | metas radicais quanto a ética das praticas;
sintomas. - Reconhecem-se a salde e a saude mental
como direito de o ser humano ser diferente.

FONTE: COSTA-ROSA (2000).

Avancos isolados numa ou noutra area ndo se mantém se ndo forem
seguidos de transformacdes mais amplas que abranjam esses quatro aspectos, pois
tenderdo a ser atraidos e anulados pela tendéncia dominante. Portanto, ndo se pode
crer gue avanc¢os na dimensao técnica se manterao se ndo compuserem um quadro
amplo de transformacdes, assim como o0s avancos na dimensdo politico-
institucional, com a determinacao legal de criacdo de CAPS e outras instituicdes nao
hospitalares, se sustentardo sem a correspondente base tedrico-pratica de
orientacao psicossocial (COSTA-ROSA, 2000).

Diante do exposto, percebe-se que o Paradigma Psicossocial envolve muito
mais do que a implantacédo de novos dispositivos de atencdo em saude mental, esta
diretamente relacionado a desconstrucdo do saber médico-psiquiatrico, que
estruturou a histéria da saude mental anterior, focado na doenca, ndo no ser
humano. Nesse novo paradigma politico, social, cientifico e assistencial, instituido
pela Reforma Psiquiatrica, o sofrimento humano € o principal objeto da abordagem
terapéutica (COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2001; 2003;
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AMARANTE, 2006; 2007). Para tanto, também sdo necessarias uma nova formacéao
e uma conscientizacdo dos profissionais de saude, voltadas a contemplar a
humanizacéo, a singularidade do sujeito e seu sofrimento. Sdo necessarios ainda
profissionais desenvolvendo cuidados voltados a inclusdo, ao acolhimento, a
compreensao e a ampliacdo da cidadania (COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA,;
YASUI; LUZIO, 2001; 2003; AMARANTE, 2006; 2007).
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5 METODOLOGIA

A pesquisa € um processo formal, racional, minucioso e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. Através dela, é possivel a construcdo de
conhecimento para a compreensao e solucdo de problemas (GIL, 2002). Pode-se
caracteriza-la como um trabalho em espiral, visto que se origina de um problema
finalizado com um resultado capaz de suscitar novas indagacdes. Visando a garantir
a pesquisa carater cientifico, é necessaria a utilizacdo de métodos, técnicas e outros
procedimentos adequados que levem a alcancar os objetivos delineados, de modo a
se tornar atividade planejada, sistematizada e com rigor metodologico (POLIT;
BECK, 2011).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa do tipo pesquisa teorica.

A escolha pela pesquisa qualitativa ocorreu pela crenca de que ela permite o
enriqguecimento do saber, considerando a construgéo de elementos que esclarecem
a complexidade dos acontecimentos e fatos, sendo o pesquisador o proprio
instrumento de pesquisa e 0s resultados apresentados segundo os conhecimentos
originais produzidos do seu desenvolvimento (SOUZA; ERDMANN; MAGALHAES,
2015).

Ressalta-se que a pesquisa qualitativa oferece a oportunidade de visualizar
o objeto, considerando sua especificidade, suas determina¢des historicas e as
relacbes entre significados que permeiam as possibilidades de conhecer, analisar,
interpretar e reconstruir este significado diante de novas realidades (POLIT; BECK,
2011).

A pesquisa tedrica, segundo Demo (2000, p. 20), é “dedicada a reconstruir
teoria, conceitos, ideias, ideologias, polémicas, tendo em vista, em termos imediatos,
aprimorar fundamentos teéricos". E orientada no sentido de reconstruir quadros de
referéncia, condi¢cbes explicativas da realidade, polémicas e discussdes pertinentes.
O autor refere que este tipo de pesquisa tem papel decisivo na criagdo de condi¢gbes
para a intervencao da realidade. Considerando que este estudo trata de uma analise
de conceitos, este método foi escolhido para seu desenvolvimento por entender que

possibilita a elucidacdo do fenémeno.



47

Como o objeto deste estudo € desenvolver uma andlise conceitual para o
cuidado de enfermagem em salude mental, fez-se necesséaria a escolha de uma
técnica para sua conducdo. Neste sentido, Rodgers (2000) refere que existem
diversas técnicas para analise de conceito, sendo necessario ao pesquisador a
escolha de qual seja a mais adequada ao seu estudo. Deste modo, optou-se pela
técnica de Walker e Avant (2005), descrita no item 5.2 deste estudo.

Esta escolha se deu por entender que ela permite promover e facilitar a
comunicacdo por meio da compreensdo do fenbmeno de interesse, auxilia no
esclarecimento de termos excessivamente vagos prevalentes na pratica e padroniza

a linguagem para o cuidado de enfermagem.

5.2 DESCRICAO DA ANALISE CONCEITUAL

Como referido anteriormente, a técnica de Walker e Avant (2005; 2011)
compreende oito etapas, FIGURA 2, adaptadas das 11 sugeridas por Wilson em
1963, as quais, embora alguns passos ocorram simultaneamente, estdo descritas, a

seguir, de forma sequencial.

FIGURA 2: ILUSTRACAO DAS ETAPAS DA ANALISE CONCEITUAL DE WALKER E AVANT.

s N
Desenvolvimento de Identificacdo de
Sele¢do do conceito outros casos antecedentes e
consequentes
\ S
' ™ ' A
Desenvolvimento de Definigao de
Objetivos da analise casos-modelo referéncias empiricas
(N J \ J
e A
|dentiﬁcag§0 dos Determinagﬁo dos
usos do conceito atributos
A J

FONTE: WALKER; AVANT (2005).
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5.2.1 Selec¢éo do conceito

A primeira etapa para Walker e Avant (2005) é uma das mais dificeis de ser
executada, visto que a escolha de um conceito para sua analise implica exercicio
formal, rigido, no qual o pesquisador faz exaustivas buscas e leituras que
demandam tempo e dedicacéo.

Os conceitos estabelecidos para serem analisados neste estudo, que
compdem o0 metaparadigma da Enfermagem, foram escolhidos em parte pela
inquietacdo surgida na trajetéria de estudos da pesquisadora, somados a
necessidade de sua elucidacdo junto ao emergente Modelo Psicossocial que
sustenta a préatica dos profissionais da area da Enfermagem em Saude Mental em
face do Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Desta maneira, neste estudo, 0s conceitos selecionados para serem
analisados correspondem ao metaparadigma da Enfermagem, que se mostraram
importantes para o exercicio de uma pratica em saude mental fundamentada pelo
entendimento e construcdo tedrica relativa aos conceitos que permeiam o cuidado
de enfermagem no Modelo Psicossocial. Uma vez que se constatou uma diversidade
de terminologias em uso para um mesmo significado nas descricdes e discussdes
de diferentes autores nas producdes cientificas da enfermagem em salde mental,
tal elucidacdo se mostrou importante e necessaria para o desenvolvimento desta
tese, como contribuicdo para o corpo de conhecimento especifico desta area.

Como apresentado anteriormente, para este estudo, Ser Humano se refere
ao Ser humano em salude mental; Saude, ao estado de saude mental;
Enfermagem, a Enfermagem em saude mental; e Ambiente se refere a ambiente

em salde mental.

5.2.2 Objetivos da analise

A analise de conceito pode ter diferentes objetivos: esclarecer o significado
de um conceito, desenvolver uma definicdo operacional e adicionar/renovar uma
teoria existente, entre outros (WALKER; AVANT, 2005; 2011). Neste estudo, o
objetivo da analise foi esclarecer o significado de conceitos e ensaiar uma nova
definicdo deles dentro da perspectiva do Modelo Psicossocial, reafirmada essa

importancia pela constatacdo na leitura das teses na area da Saude Mental,
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produzidas por enfermeiros nos programas de pos-graduacdo em enfermagem no
Brasil. Tais conceitos permeiam, incessantemente, o cuidado de enfermagem em
salude mental, sendo assim, sua elucidacdo a luz das construcbes teoricas
publicadas em consonancia com as politicas vigentes de atendimento em saude
mental e confrontadas com o0 modelo psicossocial poderad contribuir para a
construgcdo do conhecimento para uma pratica de cuidado fundamentada e

condizente com as necessidades da pessoa em sofrimento psiquico.

5.2.3 ldentificagcéo dos usos do conceito

Nessa etapa, 0s autores sugerem que seja feito o exercicio de identificar a
maior variedade possivel de aplicacdes do conceito (WALKER; AVANT, 2005;
2011). Para vencer esta etapa, foi realizada andlise critica nas teses de enfermagem
produzidas no Brasil na area de Saude Mental. Para tanto, foi feita uma revisdo
integrativa, segundo Ganong (1987), com o objetivo de conhecer a producao
cientifica na area da saude mental em formato de teses produzidas por enfermeiros
nos programas de pos-graduacdo em Enfermagem e identificar como os conceitos
sao aplicados nestas producoes.

A busca das teses foi feita pela autora nos meses de margo a maio de 2015
e repetido nos meses de fevereiro e marco de 2017 para garantir que os estudos
concluidos no ano de 2016 fossem incluidos como fonte de dados. A busca foi feita
no banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), no acervo geral e no banco de teses e dissertacdes das
bibliotecas das universidades publicas com curso de doutorado aprovado pela
CAPES, ANEXO1, e nas paginas dos programas de pés-graduacdo em enfermagem
vinculados a CAPES.

Como critério de inclusdo, optou-se por teses de saude mental
disponibilizadas na integra independentemente do recorte temporal, como critérios
de exclusao, as teses de saude mental que ndo foram defendidas por enfermeiros,
gue ndo estavam disponiveis eletronicamente na integra e que abordaram o tema de
saude mental relacionado a alcool e outras drogas, saude mental da crianca e
adolescente, saude do trabalhador, saude da mulher, entre outros.

Os descritores empregados para a busca nos bancos de dados foram

(“enfermagem” AND “saude mental” AND “psiquiatria”), de acordo com o DeCS, que
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determinaram o achado de 2997 estudos. As buscas foram feitas no banco de teses
da CAPES, 1352 estudos; no acervo no banco de teses e dissertacdes das
bibliotecas das universidades publicas,1580 teses; e ainda foram feitas buscas
manuais nos sites dos programas de pos-graduacdo em enfermagem vinculados a
CAPES, a fim de diminuir o risco de nao inclusdo de estudos. Deste modo, por meio
da disponibilizacdo de uma relacéo a respeito da producédo académica do programa,
foram selecionadas mais 65 teses, localizadas de acordo com o titulo referente a
area de saude mental. Cabe informar que nem todos os programas disponibilizam
e/ou atualizam suas producdes de teses e dissertacdes em sua pagina virtual.

A primeira sele¢do dos estudos ocorreu pela excluséo de titulos duplicados
nos trés diferentes locais de busca, o que permitiu a exclusdo de 472 estudos. Ao
fazer a busca das teses, os resultados incluiam as producdes de dissertacdes e
alguns artigos de enfermagem em satude mental, deste modo a segunda selec¢ao foi
identificar somente as teses, resultando na exclusdo de 1.965 estudos. A terceira
selecdo ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos das teses, com o intento
de identificar as teses que ndo se aplicavam a tematica do estudo como saude
mental relacionada a &lcool e outras drogas, salude mental da crianca e adolescente,
saude do trabalhador, saude da mulher, entre outros. Nesta fase, foram excluidas
179 teses. Cabe ressaltar que, nos casos de duvidas, ou quando somente 0 resumo
nao permitia essa definicdo, manteve-se a tese para a fase de leitura dos textos
completos. Na quarta selecao, foram selecionadas as teses disponiveis on-line na
integra, sendo excluidas mais 278 teses, que tinham somente 0S resumos
disponiveis. A quinta fase de sele¢cdo ocorreu por meio da consulta ao curriculo
lattes dos autores das teses, a fim de identificar profissionais que n&do eram
enfermeiros e cursaram o doutorado nos programas de pos-graduacao stricto sensu
de Enfermagem. Nesta etapa, foram excluidas 15 teses.

Destarte, foram incluidas neste estudo todas as 88 teses desenvolvidas por
enfermeiros em salde mental, publicadas e disponiveis em meio eletrbnico na
integra, sem limites de tempo, como pode ser observado na FIGURA 3. A nao
delimitacdo do tempo se justifica pela necessidade de entender a evolucdo dos
conceitos escolhidos para alcancar o objetivo desta tese, diante das transformacdes
ocorridas ja citadas no item Introducdo e Revisdo de literatura, na histéria do

tratamento na area da Saude Mental do Modelo Asilar ao Psicossocial.
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Apbs a selecdo das teses para este estudo, foi feita uma leitura na integra
de cada uma delas de forma analitica para reconhecer os delineamentos possiveis
dos elementos que envolvem os conceitos ser humano, saude, enfermagem e

ambiente em salde mental, tanto antecedentes quanto atributos ou consequentes.

FIGURA 3 — FLUXOGRAMA DAS ETAPAS METODOLOGICAS DA REVISAO

o Estudos identificados através da busca n = 2997

1§« Banco de teses CAPES=1352

;.L:) Acervo Bibliotecas das Universidades

1= Publicas*=1580

(7]

k=] Busca Manual= 65

= Estudos apés remocgédo dos ] .

o ) Estudos duplicados excluidos

o duplicados »

< n=472

= n =2.525

5 l Estud luidos ap6s a leitura d

B Estudos selecionados apos leitura studos excluldos apos a feitura dos

S .

= do titulo e resumo para titulos e resumos

Qo I —> =

"By elegibilidade n=2.437

G_) —_ . —_

o n= 88 NA = 1965; NT =179
Indisp. = 278; NE= 15

\ 4

8 Leitura de teses na integra para

RS

= incluséo

2 n =88

FONTE: A autora (2017).

* De acordo com a relagéo do anexo 1.

Legenda: NA = ndo se aplica, pois ndo é tese; NT = ndo se refere a tematica; Indisp. = tese
indisponivel eletronicamente na integra; NE = n&o foi produzida por enfermeiro.
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5.2.4 Determinagéo dos atributos definidores

Também chamados de atributos criticos, palavras e/ou expressdes utilizadas
com frequéncia pelos autores para descrever as caracteristicas e as propriedades
que determinam o conceito de interesse. Estas caracteristicas atuam como
elementos para diagnosticos diferenciais, isto é, para discriminar expressdes
pertinentes ao conceito daquelas que nao o sdo (WALKER; AVANT, 2005; 2011).

Os atributos podem variar de acordo com o contexto em que estao inseridos,
assim, devemos identificar os atributos mais frequentemente associados com o0
conceito, nos mais distintos contextos possiveis (WALKER; AVANT, 2005; 2011).
Isto Ihe confere um carater de amplitude, dando maior possibilidade de uma analise
fidedigna de sua construcéo e aplicacao.

Os atributos agregam uma definicdo real do conceito, diferente da definicdo
nominal disponibilizada pelos dicionarios, que somente substituem uma palavra ou
expressao por outra sinbnima (RODGERS, 2000). Destarte, os atributos sdo parte
integrante de um conceito, correspondendo as suas caracteristicas. Segundo Walker
e Avant (2005; 2011), a agregacéo desses atributos tipifica e particulariza o conceito.

Para a identificacdo dos atributos nas teses, fez-se uso das seguintes
guestdes: Como estdo descritos os conceitos do metaparadigma da enfermagem em
saude mental? Quais caracteristicas sao descritas referentes aos conceitos do
metaparadigma da enfermagem na area de saude mental?

Destaca-se que grande parte dos atributos de cada conceito analisado
apresentou alto nivel de abstracéo, sendo necessario classificar as ideias expressas
em um termo Unico ou expressdes, como, por exemplo, trabalho em equipe
interdisciplinar, que engloba as teses que, em sua maioria, ndo trouxeram este
termo exatamente, mas em muitas houve referéncia de que as equipes, a que 0s
participantes do estudo da tese analisada pertenciam, faziam reunido clinica para
discussdo dos casos e, assim, cada profissional compartiihava do seu saber

especifico para encontrar a melhor estratégia para intervir.

5.2.5 Desenvolvimento de casos-modelo

Essa etapa visa a ilustrar o conceito pesquisado através de um exemplo,

real ou ficticio, que contenha seus atributos definidores. O caso deve ser o mais
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proximo da realidade possivel e exemplificador, para contribuir na elucidacdo dos
atributos identificados (WALKER; AVANT, 2005). Nesta tese, foram elaborados
quatro casos modelo, um para cada conceito analisado, na intencédo de elucidar os

atributos identificados.

5.2.6 Desenvolvimento de outros casos

Casos limitrofes, casos relacionados, casos contrarios, casos inventados,
casos ilegitimos sdo exemplos de casos adicionais. Esses casos sdo relatados
durante a andlise de conceito para auxiliar na decisdo quanto aos atributos
realmente importantes para o conceito. Todos esses casos ndo sdo exemplos
legitimos do conceito (WALKER; AVANT, 2005). De acordo com as autoras, estes
casos ndo sao obrigatorios na aplicacdo da proposta de analise de sua autoria, mas
a apresentacdo de algum deles pode contribuir para a exemplificacdo da ma
aplicabilidade do conceito. Para cada conceito analisado, foi elaborado um caso

contrario, em que os atributos definidores dos conceitos ndo estavam presentes.

5.2.7 Identificacdo de antecedentes e consequentes

Entendem-se por antecedentes as situacdes, eventos ou fenbmenos que
precedem o conceito de interesse e que podem auxiliar na compreenséo do contexto
social no qual o conceito é geralmente utilizado, bem como favorece seu
refinamento (WALKER; AVANT, 2005; 2011). No intuito de encontrar o0s
antecedentes dos conceitos sob analise, estabeleceu-se a seguinte questao: Que
eventos contribuem com o prendncio e a existéncia dos conceitos do
metaparadigma da enfermagem na area de satude mental?

Os consequentes do conceito dizem respeito a eventos ou situacdes
resultantes da sua utilizagdo. Eles podem coincidir ou ndo com os atributos
definidores (WALKER; AVANT, 2005; 2011). Para verificar a presenca das
consequéncias relacionadas aos conceitos do metaparadigma da enfermagem na
area de saude mental, foi utilizada a pergunta: O que resultou apés a aplicacdo dos
conceitos do metaparadigma da enfermagem na area de saude mental nas teses

analisadas?
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5.2.8 Definigéo de atributos e referéncias empiricas

Esse € o passo final da analise de conceito, em que se busca identificar
referéncias empiricas para os atributos definidores. Em muitos casos, os atributos
definidores ou atributos criticos seréo idénticos as referéncias empiricas. Nos casos
em que O conceito € muito abstrato, seus atributos definidores geralmente tém
também alto grau de abstracdo. Nessas situacdes, € necessario que os atributos
definidores sejam decodificados em referentes empiricos (WALKER; AVANT, 2005;
2011).

Os referentes empiricos sdo categorias ou classes de fendmenos
observaveis que, quando presentes, mostram a ocorréncia do conceito (WALKER,;
AVANT, 2005; 2011).

Neste estudo, as referéncias empiricas foram decodificadas e apresentadas
junto aos atributos definidores de cada conceito, para facilitar a compreensao da sua
ocorréncia (QUADRO 5).

QUADRO 5 — EXEMPLO DA CONSTRUCAO DAS REFERENCIAS EMPIRICAS.
ATRIBUTO REFERENCIAS EMPIRICAS

Relato, autorrelato e observacdes de que o cuidado de
Trabalho em equipe enfermagem néo deve ser isolado, mas, sim, compartilhado com

interdisciplinar 0s demais membros da equipe interdisciplinar, promovendo troca
de saberes entre as diferentes especialidades.

FONTE: A autora (2017).

Destaca-se que este relato se refere as informacdes dos participantes das
teses analisadas em que foi possivel observar o atributo, autorrelato, a exposicéo de
alguma vivéncia do proprio pesquisador e a observacdo dos casos em que o
pesquisador redigiu em sua tese a necessidade deste atributo para atuacdo dos

profissionais no Modelo Psicossocial.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa teodrica, ndo foi necessario submeter este

estudo ao comité de ética. No entanto, como premissa ética de pesquisa, houve o
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compromisso da autora em ser fiel ao objeto de estudo, respeito rigoroso ao método
escolhido bem como com os autores dos trabalhos analisados. Todas as
informacdes encontradas foram cuidadosamente estudadas para evitar viés de

interpretacao.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Esta etapa teve inicio pela leitura compreensiva com analise critica do
contelido das teses selecionadas para analise. Parte dessas obras, que indicavam
possiveis contribuicBes ao estudo dos conceitos ser humano, saude, enfermagem e
ambiente em salde mental, foi posta em destaque (APENDICE 1). Esses pequenos
textos foram analisados, considerando seu contexto, para identificar de que
elementos se tratava, se poderiam ser considerados atributos, antecedentes ou
consequentes, tendo sido atribuidos a eles cédigos de identificacdo de acordo com a

classificacdo do seu conteudo e organizados em planilha do Microsoft Excel 2010.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item, primeiramente estd apresentada a caracterizacdo das teses
utilizadas neste estudo, seguida da analise dos conceitos ser humano, saude,
enfermagem e ambiente em saude mental, sua descricdo, atributos, referéncias

empiricas, antecedentes, consequentes, casos modelos e novas definicdes.

6.1 CARACTERIZACAO DAS TESES

Das 88 teses selecionas para analise, a mais antiga data do ano de 1997 e a
mais recente, do ano de 2016. Em relacéo a Instituicdo de ensino (IES) em que as
teses foram produzidas, foram obtidas 50 teses elaboradas na Universidade de Séo
Paulo, sendo 17 na Capital do Estado Sao Paulo (USP) e 33 em Ribeirdo Preto
(USP/RP); seis nas Universidades Federais do Rio Grande do Norte (UFRN) e Rio
Grande do Sul (UFRGS); cinco na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC);
trés nas Universidades Federais do Ceara (UFC), de Minas Gerais (UFMG), Rio de
Janeiro (UFRJ) e na Universidade Estatual de Campinas (UNICAMP); duas na
Universidade Federal do Parana (UFPR) e também na Universidade Estadual de
Maringa (UEM); e uma nas demais instituicdes (QUADRO 6).

QUADRO 6 - TESES PRODUZIDAS POR ENFERMEIROS NOS PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM, SEGUNDO O ANO DE DEFESA, INSTITUICAO DE ORIGEM,
AUTORIA E TITULO DO ESTUDO, 2017.

Continua
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Ne INSTITUICAO AUTOR TITULO

- Representacdes sociais de pacientes
alistalice siquiatricos sobre a loucura, a internagéo e o
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2 2001 UFSC Saloméo aplicagéo do discurso na pratica psiquiatrica de
Spricigo um servico de Florianépolis
Agnes O ensino de enfermagem psiquiétrica e saude
3 2001 UsP A . S @ T
Olschowsky mental: analise da p6s-graduacao "lato sensu
FENEISEE RepresentagBes sociais sobre a atuagdo do
4 | 2002 USP Arnoldo Nunes P goes socials tuag
Miranda enfermeiro psiquiatrico no cotidiano
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QUADRO 6 - TESES PRODUZIDAS POR ENFERMEIROS NOS PROGRAMAS DE POS-
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£ 20 SR Maftum psiquiatrica no Parana
9 2004 USP/RP bt Crlstlan_e Oficinas em saude mental: histéria e funcao
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Rosane Mara Por uma clinica de enfermagem psiquiatrica: o
12 2005 UFRJ Pontes de intuir empético como uma proposta de modelo
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Annette Souza | A constru¢do do saber da enfermeira na equipe
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19 2005 USP/RP Resende saude da familia: uma proposta de educacédo
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20 2005 USP/RP Tonini da reforma psiquiatrica: um estudo dos

municipios da regido oeste do Parana




58

QUADRO 6 — TESES PRODUZIDAS POR ENFERMEIROS NOS PROGRAMAS DE POS-
GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM, SEGUNDO O ANO DE DEFESA, INSTITUICAO DE ORIGEM,
AUTORIA E TITULO DO ESTUDO, 2017.

N° DI,EAIL\IEOSA INSTITUICAO AUTOR

Continua

TITULO

21 2005 USP/RP Christine Avallagaq de servigco em saude mgnta_l: a
Wetzel construcdo de um processo participativo
29 2005 usp Lucia Helena Familia e t'ranstornos alimentares: uma forma
Grando singular de estar no mundo
. "Entre a cruz e a espada": o significado da
RTEGE terapéutica medicamentosa para a pessoa com
23 | 2006 USP Inocenti P dicar P P .
Mi transtorno afetivo bipolar, em sua perspectiva e
iasso -
na de seu familiar
o 2006 USP/RP Mércia Zeviani | A assisténcia em,sgude mental: os~sent|dos de
Breda uma préatica em construcao
25 2006 USP/RP chneuje Sobre o tempo: elogio a instituicdo negada
Guimaraes
sinval Avelino Projeto terapéutico individual em um centro de
26 2006 USP/RP atencao psicossocial: o conhecimento do
dos Santos o o NV
usuério e contribuicdes na assisténcia
Valeria
27 2007 USP/RP Cn_stlna Avaliacéo do gu!dadq em saude,r_nental na
Christello estratégia saude da familia
Coimbra
. Limites e possibilidades de inser¢éo da
BIETSER B2 estratégia de saude da familia no processo de
28 | 2007 USP/RP Almeida gia ge a famtlia no proce
. transformacédo da assisténcia psiquiatrica e na
Godinho Rosa ~ .
promocéo de saude mental
Edilaine Educacao a distancia: ambientes digitais para o
29 2007 USP/RP Cristina da processo ensino-aprendizagem em
Silva enfermagem psiquiatrica
Paula Andrea . e .
. Sistema de classificacéo de pacientes na
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FONTE: A autora (2017).

6.2 ANALISE DOS CONCEITOS DO METAPARADIGMA EM SAUDE MENTAL

Neste subitem, sera apresentada a identificacdo do uso dos conceitos
analisados nas teses selecionadas e, para elucidacdo desta etapa, serao trazidas
algumas definicbes e descricdbes do conceito estudado. Posteriormente, um
quadro com o0s principais atributos do conceito sera exibido, bem como as
referéncias empiricas e fenbmenos observaveis nas teses que provocaram a
imersao da ocorréncia de determinada caracteristica para cada conceito estudado.

Na sequéncia, o caso modelo ira ilustrar os atributos do conceito
analisado. Destaca-se gque este caso € ficticio, com base em algumas experiéncias
vividas pela pesquisadora durante sua trajetoria no cuidado ao ser humano em
saude mental e o caso contrario elucidara a ma aplicabilidade dos atributos
identificados.

Ainda sera apresentado um quadro com a descricdo dos antecedentes e
consequentes, uma sintese sobre os resultados encontrados, bem como a

sugestdo de uma nova definicdo de cada conceito analisado.

6.2.1 Ser humano em saude mental
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6.2.1.1 Descrigédo do conceito

As teses analisadas apresentaram diferentes termos para se referirem ao
ser humano em saude mental, sendo os mais citados pessoa com adoecimento
psiquico, pessoas mentalmente doentes, portadores de transtorno mental, pessoa
em sofrimento psiquico, paciente psiquiatrico, pessoa com sofrimento mental,
pessoa com deficiéncia mental e doente mental. No entanto, poucos desses estudos
apresentaram uma descricao propria para o termo utilizado.

Houve uma descricdo em uma tese de que a pessoa com sofrimento mental
€ antes de tudo um ser humano. Esta descricdo coaduna com o Modelo Psicossocial
ao defender que a sociedade precisa retirar de evidéncia a doenca e o diagnostico
para ver e tentar entender o ser humano em sua existéncia complexa. Destacou-se
que este ser humano precisa ser respeitado em suas diferentes formas de

expressividade, como apresentado a seguir:

A pessoa com sofrimento mental [...] € um ser humano. Enquanto nele se
detecte um minimo de respostas afetivas, seja uma simples expressao do
olhar, um sorriso, um gesto ou qualquer outro sinal de existéncia de vida,
ele deve ser respeitado como ser humano (T08, p. 14).

De acordo com Travelbee (1979; 1982), entender o conceito do ser humano
€ um dos pontos mais importantes para realizacdo do cuidado em saude mental,
pois € considerando a compreensao da unicidade do ser que se torna possivel
valorizar e aceitar as pessoas como elas sao, respeitando suas individualidades e
potencialidades.

Estudo conduzido 152 funcionarios de um hospital psiquiatrico no Estado do
Parana, que teve como objetivo construir um marco de referéncia para o cuidado em
saude mental, descreveu que o0 conceito de ser humano extrapola os aspectos
organicistas e/ou biologicos e, por se tratar de um ser Unico, com caracteristicas
biologicas, sociais, psicolégicas, culturais, espirituais, vive em constante
transformacdo, modificando a si proprio e o ambiente em que vive, mostrando
capacidade de evolugdo, de conquistar seus objetivos, ideais e de transcender
(BORILLE, 2008).

Neste sentido, ressalta-se que entender a pessoa que apresenta um

transtorno mental como ser humano passivel de direitos e deveres, forcas e
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fraquezas, sonhos e desilusdes, potencialidades e fragilidades é fundamental para o
desenvolvimento da empatia, para a construcdo de vinculo, para o relacionamento
terapéutico, para busca de significados em sua existéncia, enfim, para o

desenvolvimento do cuidado no Modelo Psicossocial.

Alguns pesquisadores destacaram que a pessoa com transtorno mental vive
em intenso sofrimento psiquico e que este sofrimento ndo tem uma unica forma de
expressdo. Como exemplificado a seguir:

Considero que o paciente psiquiatrico é portador de intenso sofrer psiquico,
expresso nas mais diferentes formas (T01, p. 11).

Diante do exposto, abre-se a possibilidade de outro olhar sobre esse outro,
gue outrora foi e lamentavelmente, em algumas situacdes, ainda € “classificado de
louco, de insano, de esquizofrénico e tantos outros signos que a sociedade |he
conferiu ao longo de séculos” (YASUI, 2010, p. 165).

O sofrimento que acomete o sujeito com transtorno mental pode afetar sua
vida em todos os aspectos e se refletir em seus pensamentos, sentimentos, aces e
convivio em sociedade. No entanto, comunicar a dor fisica ou mental a outra pessoa
de forma compreensivel ndo € uma tarefa facil e nem sempre € possivel, mesmo
gue esta pessoa seja um profissional de saude que esta ali para ajudar no
enfrentamento desta dor (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Entende-se por sofrimento psiquico o sofrer "de origem subjetiva do sujeito
em situacao relacional, ambiental e em contexto sociocultural especifico”. A pessoa,
ao viver uma experiéncia de sofrimento, ira atribuir algum sentido e significado a
esta vivéncia, que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, produzindo
reflexos em sua vida cotidiana (VIEIRA FILHO, 2011, p. 315). Neste sentido,
destaca-se a necessidade de perceber o outro, de escutar suas demandas e
construir com ele novas possibilidades de vida e de enfrentamento deste sofrimento.

A busca do ser humano por um sentido de vida € a motivagdo priméaria em
sua existéncia. Esse sentido é exclusivo e especifico, uma vez que precisa e pode
ser cumprido somente por aquela determinada pessoa, “assim, o ser humano
necessita de ‘algo’ em funcéo do qual viver”. Viver significa ter responsabilidade de
responder adequadamente as perguntas da vida, pelo cumprimento das tarefas

colocadas a cada pessoa e pela exigéncia do momento. Essa exigéncia e, com ela,
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0 sentido de vida, difere de ser humano para ser humano, de um dia para outro
(FRANKL, 2007, p. 92 citado por BORILLE, 2008).

Como profissionais produtores de atos do cuidar, necessitamos olhar e ouvir
o outro, sendo essencial reconhecé-lo como alguém que represente mais do que um
mero objeto de intervencao (YASUI, 2010).

6.2.1.2 Atributos e referéncias empiricas do conceito de Ser humano em saude
mental

QUADRO 7 - ATRIBUTOS DE SER HUMANO EM SAUDE MENTAL IDENTIFICADOS NAS
TESES E RESPECTIVAS REFERENCIAS EMPIRICAS, 2017.

ATRIBUTOS REFERENCIAS EMPIRICAS

Autorrelato e observacao de que a pessoa com transtorno mental €

Ser humano i
um ser humano que coexiste com o0 mundo.

Relatos, autorrelatos e observacdes em que a pessoa é acometida

Em sofrimento . .
por sofrimento que afeta sua forma de ser, estar e conviver.

Relatos e observacgfes de que a pessoa em sofrimento mental
precisa ser percebida, entendida, escutada e respeita em sua
Protagonista de sua totalidade como alguém com uma trajetéria de vida marcada por
prépria histéria diferentes nuances e significados, além de ser responsavel pelo
planejamento de como enfrentar e entender as descobertas advindas
da continuidade da sua trajetéria de vida.

Relato, autorrelato e observacdes de que a pessoa em sofrimento
mental vive no meio social e, assim, suas ac¢des influenciam este
meio e suas relagcdes, bem como ser sensivel é altamente
influenciado pelos acontecimentos e relagbes com este mundo.

Que influencia e recebe
influéncias do meio em
gue vive

Relatos e observacdes de que a pessoa em sofrimento mental é

Singular A . i .
Unica e por iSso sui generis.

Relatos, autorrelatos e observacdes de que a pessoa em sofrimento

Vive na comunidade mental esta presente em todos os espagos da comunidade, nas

escolas, instituicdes religiosas, ambientes comerciais, ruas, parques,
ambientes culturais, entre outros.

Fonte: A autora (2017).
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6.2.1.3 Caso modelo do conceito de Ser humano em saude mental

H.C.D., mulher, 58 anos de idade, casada com um contador desempregado. O casal
tem quatro filhos, sendo duas mulheres e dois homens. H.C.D descreveu o pai como
uma pessoa rigida, verbalmente abusiva, perfeccionista e a mde como sendo uma
pessoa docil, dependente, prestativa e sem ambicfes. Relatou que se casou aos
dezesseis anos para sair de casa, pois até entdo ndo tivera liberdade. Depois que
concluiu o primeiro grau, empregou-se numa empresa publica que estava para ser
privatizada. Esta questdo deixou H.C.D. indecisa se deveria se aposentar
proporcionalmente ou ndo. Adiou a deciséo, pois gostava do trabalho e dos colegas.
H.C.D. e a familia estavam passando por dificuldades financeiras devido a demissao
do marido. Esta situacdo a incomodava bastante, pois o filho mais velho queria se
casar e na sua avaliacgdo o momento ndo era propicio. Recentemente H.C.D.
experimentara uma ligeira tontura que com o passar do tempo piorou e ela comecou
a sentir o aumento de sua frequéncia cardiaca, juntamente com tremores e
transpiracdo excessiva. Sua respiracdo estava cada vez mais ofegante, sentia a
boca seca, dores e pressao no peito. Com o agravamento dessas manifestacoes,
ela deixou de sair de casa. Nao ia a farmacia e supermercados, nao fazia compras e
nao ia a casa da filha visitar os netos. Quando um de seus netos se machucou, ela
correu, tirou o carro da garagem, mas quando se viu na rua, teve a sensacéo de que
ia morrer. Voltou com o carro para a garagem e solicitou ao esposo que a levasse
até o neto. Ainda assim, experimentou um intenso pavor durante o trajeto, pavor
esse que se repetia e aumentava a cada dia quando saia de casa para o trabalho na
companhia do marido. H.C.D. deixou de dirigir e, na sequéncia, parou de trabalhar.
Apés fazer exames laboratoriais e de imagem e ndo encontrar nenhum sinal de
doenca cardiaca, foi encaminhada para atendimento no CAPS. H.C.D. faz
acompanhamento no CAPS duas vezes por semana ha cinco meses, seu tratamento
inclui psicoterapia e atividades de grupo. Atualmente, seus sintomas de taquicardia,
sudorese, palpitacées diminuiram e ela consegue sair em companhia do marido e
dos filhos sem tanto sofrimento. Mas ainda se sente impossibilitada de voltar a
trabalhar e nem cogita a possibilidade de dirigir. Sabe que este medo incontrolavel é
produzido por sua mente, mas precisa se fortalecer para enfrenta-lo daqui por

diante.
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6.2.1.4 Caso contrario do conceito de Ser humano em saude mental

L.H.R, casada, 54 anos, pedagoga. Trabalha em uma escola com adolescentes em
risco social, de segunda a sexta, no periodo da manha, ha 20 anos. Algumas vezes,
ao final de seu dia de trabalho, desiste de compromissos, como sua aula de Pilates
ou almogo com alguma amiga por preferir ir para sua casa e ficar um pouco sozinha,
especialmente nos dias em que os alunos relatam histérias de abuso ou violéncia,
vivenciadas por eles, pois se sente impotente, percebendo que essas histérias
continuam a se repetir ao longo dos anos, apesar de seu trabalho dedicado. Nos
dias em que prefere ficar sozinha por estar se sentindo chateada, costuma cozinhar
em casa, uma atividade que a acalma, ou assistir a um filme. Quando o marido
chega, ao final do dia, j& se sente melhor e conversar com ele sobre seu dia a
motiva para continuar dando o seu melhor no trabalho, pois € algo que gosta muito
de fazer e faz bem. Diversas vezes, nestes dias que lhe parecem mais pesados, ela
dorme com ideias de projetos, desta forma ja inseriu muitos adolescentes em
atividades culturais, esportivas e laborais. No dia seguinte, tem ainda mais energia
para ir trabalhar e se sente agradecida por ter a oportunidade de influenciar

positivamente na vida de outras pessoas.

6.2.1.5 Antecedentes e consequentes do conceito de Ser humano em saude mental

QUADRO 8 - ANTECEDENTES E CONSEQUENTES DO CONCEITO DE SER HUMANO EM
SOFRIMENTO MENTAL, 2017.

ANTECEDENTES CONSEQUENTES

- Historia de vida marcada por momentos de | - Sujeito de sua prépria historia;

inseguranca, exigéncias dificeis de cumprir, - Em sofrimento;

medo, vergonha; - Reconhecimento de suas potencialidades;
- Enfrenta conflitos sociais e/ou familiares; - Reabilitagdo psicossocial;

- Dificuldade de se relacionar com outras - Viver em liberdade;

pessoas; - Cidadao; e

- Dificuldade em enfrentar adversidades - Autonomia.

provocadas pelas relagdes com outras
pessoas e consigo mesmo;

- Fragilidade;

- Experiéncia de intenso sofrimento;

- Solidéo; e

- Vivéncia de desrespeito a sua dignidade.
Fonte: A autora (2017).
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6.2.1.6 Nova definicdo para o conceito Ser humano em saude mental

Ao analisar o conceito de Ser humano em saude mental nas teses
selecionadas, destaque—se que ele precisa ser percebido como uma pessoa que
vive e se relaciona com o mundo, que tem uma visdo de mundo construida por suas
vivéncias e compreenséo dos significados das experiéncias de vida.

Isto inclui a capacidade de reconhecer e aceitar as capacidades e limitacdes
da condicdo humana, apreciar a capacidade transitéria da vida e desenvolver
estratégias de enfrentamento para viver o presente. E compreender que a pessoa
em sofrimento mental também estd exposta a alegria, ao amor, a felicidade, a
solidao, a culpa, aos conflitos emocionais, especialmente a ambivaléncia entre amar
e odiar (TRAVELBEE, 1979; 1982).

De acordo com Becker (2012), quando a sociedade respeitar a pessoa em
sofrimento mental como ser humano, esta mesma sociedade podera ser capaz de
valorizar suas potencialidades.

Para transformar a estrutura tradicional de tratamento em saude mental, séo
necessarias mudangas no modo de se relacionar com a pessoa em sofrimento, no
sentido de desmitificar a “loucura” e transformar o imaginario social (AMARANTE,
2006).

Destaca-se também o entendimento nas teses analisadas a percepcao de
gue a pessoa que € portadora de um transtorno mental é acometida por sofrimento e
gue este sofrimento afeta sua forma de ser, estar e conviver com o mundo.

Neste sentido, cabe ressaltar que o sofrimento humano é uma das principais
preocupacdes do Modelo Psicossocial. No ano de 1979, Travelbee descreveu que o
sofrimento compreende uma sensacao de mal-estar que envolve desde o sensivel e
passageiro incbmodo mental, fisico e espiritual, até a angustia extrema, como a
desesperanca, a negligéncia de si mesmo, a indiferenca e a apatia.

Destaca-se aqui que o sofrimento € mais que uma simples ameaca a
integridade biolégica, mas a integridade do ser humano, sujeito de agéo e reacdo,
que tem necessidades proprias, especificas e que precisa de cuidado e atencao
(YASSUI, 2010).

Destaca-se novamente o explicitado por Costa-Rosa (2000) de que o
sofrimento psiquico ndo precisa ser removido a qualquer custo, ele é reintegrado

como parte da existéncia, sendo os conflitos considerados constitutivos e designam
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0 posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem. O que se visa no
Modelo Psicossocial € um reposicionamento do sujeito de tal modo que ele, em vez
de apenas sofrer os efeitos dos conflitos, passe a se reconhecer, por um lado,
também como um dos agentes implicados nesse sofrimento, por outro, como um
agente da possiblidade de mudanca.

Para tanto, a pessoa em sofrimento mental precisa ser percebida, entendida,
escutada e respeitada em sua totalidade como alguém com uma trajetdria de vida
marcada por diferentes nuances e significados. Conforme Mecca e Castro (2008),
cada ser é Unico, com sua historia, seu jeito de ser e de fazer, podendo, assim,
evoluir no sentido de construir sua prépria trajetoria.

Outra caracteristica atribuida ao conceito de Ser humano em sofrimento
mental é que ele vive no meio social, desenvolvendo a¢des que influenciam este
meio e suas relacdes, bem como é altamente influenciado por estes mesmos meios.

No Modelo Psicossocial, tenta-se compreender a complexidade do ser
humano em seus processos de troca e das experiéncias construidas. Assim,
acredita-se que o ser humano seja permanentemente afetado pelas historias que o
constituem como sujeito no mundo, histérias que permeiam suas acdes e relacdes,
criando modos de subjetivacéo e de sofrimentos. Nessa perspectiva, o profissional
precisa estar constantemente promovendo estratégias permanentes de
transformacao e inclusdo do sujeito, desenvolvendo meios de ajuda-lo a repensar
outras possibilidades de ser e estar no mundo, abrindo espacos para as diferencas,
para a desconstrugcdo do preconceito e para a busca de caminhos alternativos
(FRANCISCO; ALVES, 2009; YASSUI, 2010).

Entende-se que o Ser humano em saude mental ndo esta mais isolado em
um hospital de dificil acesso, ou escondido dentro de alguma residéncia. A
sociedade evoluiu e hoje ja se reconhece que ele est4d presente em todos os
espacos da comunidade, nas escolas, instituicdes religiosas, ambientes comerciais,
ruas, parques, ambientes culturais, entre outros.

No entanto, Lima e Yasui (2014) referem que mesmo no atual Modelo de
tratamento, o Psicossocial, no qual as pessoas com sofrimento mental séo tratadas
na comunidade, a exclusdo social e o estigma ainda estdo presentes em nossa
sociedade.

Esta ideia coaduna com o explicitado por Costa-Rosa (2000) que nao é

apenas pela desconstrucao do hospital psiquiatrico que se auxiliara a inclusao social
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dessas pessoas. Sendo assim, sdo necessarios esfor¢os dos profissionais de saude,
politicos, professores e demais pessoas da comunidade para pensar no alcance da
verdadeira incluséo.

Diante dos atributos apresentados, defende—se a seguinte definicdo: O Ser
humano em saude mental é singular e protagonista de sua propria historia.
Vive em comunidade, influencia e € influenciado pelo mundo. Esta pessoa
vivencia sofrimento e este sofrimento pode chegar ao extremo, ao ponto de
nublar e exaurir suas forcas e capacidades de interagir com o meio. Portanto,
necessita de cuidados diferenciados que englobem sua totalidade e
subjetividade com vistas a sua interacdo e integracdo com a sociedade.

6.2.2 Saude Mental
6.2.2.1 Descri¢cao do conceito

Na andlise do conceito Saude e transtorno mental aplicado nas teses
escolhidas para este estudo, foi possivel perceber que persiste dificuldade na forma
de expressar seu significado. Muitos pesquisadores se remetem a definicdo de
Saude da Organizacdo Mundial da Saude e de Transtorno e/ou Doenca Mental do
Caddigo Internacional de Doencas (CID 10) ou ao Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) em suas diferentes versdes, entendendo a salude e a
doenca como dualidades opostas, tendo os sinais e sintomas como referéncias
principais para sua classificacdo. No entanto, observa-se que alguns enfermeiros
avancaram desta concepcdo simplista para descricdes que vao ao encontro do
preconizado pelo modelo psicossocial no sentido de compreender o conceito de
saude-doenca como uma relacao dialégica, sem rotulos, em que a salude mental
passa a ser entendida como reflexo da existéncia do ser humano que pode ser de

bem-estar ou de intenso sofrimento, dependendo de sua interagdo com o mundo.

A reformulacdo da instituicdo de cuidados em salude mental depende de
uma reformulagdo conceitual quanto ao que esta em jogo na doenca
mental: a doenga mental ndo € meramente uma guestdo de sintomas e de
sua remissd@o, mas uma questao de existéncia (T12, p. 64).

Percebe-se a necessidade urgente de se romper com o Modelo Asilar na

forma de concepcéo do objeto de cuidado em saude mental no sentido de que a
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doencga, com seus sinais e sintomas, € ultrapassada pela existéncia humana. De
acordo com Amarante (2007), o estado mental das pessoas € altamente complexo e
deste modo surge a importancia de olhar para o sofrimento gerado por uma
determinada situacdo ndo para identificar ou caracterizar uma doencga, mas para
problematizar e interrogar seu sentido na histéria do individuo.

Deste modo, quando o profissional faz a escuta e percebe a pessoa em
sofrimento, promove o rompimento da equacédo doenca igual doente e acolhe o ser
humano no auge da expressao de sua condicéo existencial AMARANTE, 2007).

Nos Ultimos anos, a sociedade tem experimentado importantes
transformacdes, tanto no campo politico, econémico, como social, que resultaram
em mudancas no padrdo de saude mental da populacdo mundial. Na descricdo a
seguir € possivel perceber que o meio no qual o individuo se relaciona passa a ser o
principal agravante do adoecimento psiquico. Compreende-se pelas citacdes a
seguir que o Modelo Psicossocial ja esta impregnado em alguns enfermeiros que
entendem a saude mental como algo fragil, que precisa ser cuidado por meio de
estratégias que contribuam para o enfrentamento dos conflitos sociais e familiares,

grandes causadores do sofrimento humano:

O grifo saude € para chamar a atencdo ndo sO para a questdo da doenca
mental, mas, principalmente, para a promo¢do em saude — o olhar para a
pessoa em risco de adoecer — uma vez que os conflitos sociais e familiares
sdo cada vez mais frequentes, afetando diretamente a salde mental das
pessoas. [...] O adoecimento psiquico é percebido pelas equipes como fruto
de fatores sociais desfavoraveis (T29, p. 25, grifo do autor).

Ha necessidade de compreenséo do conceito de salde-doenca para além
dos sinais e sintomas, pois, assim, o considerando, constatamos limitadas
as possibilidades de um cuidado ampliado em saude mental (T54, p.119-
120).

Os seres humanos, ao interagirem com seu ambiente e com outros seres
humanos em seu sistema social, sdo capazes de implantar anseios
pessoais, interpessoais e sociais [...]. Eventos estressores podem trazer o
sofrimento como vivéncia negativa, que pode levar a ruptura da
unidade/identidade da pessoa (T86, p. 82).

O modelo anterior de cuidado a pessoa em sofrimento mental centrava-se
na incapacidade do individuo, em alguém que precisava ser curado. No entanto, a
Reforma Psiquiatrica promove uma reorientagdo para o modelo biomédico/asilar,
apresentando novas possibilidades a pessoa em sofrimento, incrementando
cuidados que visam a sua autonomia (YASUI; 2010; WILLRICH, 2016).
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Neste sentido, a reconstrucdo da complexidade do objeto precisa ser
integrada no imaginario social para desmontar o conceito de doenca e retomar o
contato com a existéncia e o sofrimento da pessoa e sua ligacdo com o corpo social,
nao mais para curar, mas para a producao de vida, de sentidos, de sociabilidade e
de espacos coletivos de convivéncia (AMARANTE, 2007; YASUI; 2010).

Costa-Rosa (2013, p.22) destaca que:

A producdo de subjetividade singularizada deve ser entendida
concretamente visto que a salde mental ndo é mais entendida como um
estado, mas, sim, como um processo de producdo de subjetividade e de
subjetivacdo, sendo assim, ndo se trata de um processo de producdo sobre
0s sujeitos do sofrimento, mas de um processo no qual eles séo
participantes diretos e protagonistas.

O sofrimento, de acordo com Yasui (2010), citando Freud (1930), ameaca o
ser humano segundo trés dire¢des: do préprio corpo, condenado a decadéncia e a
dissolucédo; do mundo externo, que pode voltar-se contra cada um com forcas de
destruicédo; e, finalmente, dos relacionamentos com os outros homens. Assim, existe
uma dimenséo tragica do existir humano que no desamparo frente ao mundo coloca

a cada pessoa o desafio de inventar e criar seu proprio caminho.

A descricdo a seguir foi trazida com o intento de exemplificar que a saude
mental € um estado de bem-estar que estd diretamente relacionado a dimensao
fisica, psicolégica e social do individuo:

Salde Mental que norteia o processo de Reforma Psiquiatrica € de um

estado de bem-estar coletivo, decorrente das condi¢des fisica, psicoldgica e
social (T36, p. 32).

Nesse sentido, o Movimento de Reforma Psiquiatrica vem produzindo uma
nova perspectiva sobre a “loucura”, questionando ndo somente as instituicbes e as
praticas de cuidado, mas o0s conceitos e saberes que as legitimaram, produzindo
uma revolucédo tedrico-conceitual. Dessa forma, a saude mental se configura como
uma area de conhecimento marcada pela complexidade, simultaneidade e
transversalidade de saberes, que envolve a compreensao de um conceito ampliado
de saude (AMARANTE, 2007).

Tendo em vista as descricdes anteriores, é possivel perceber que o
transtorno mental passou a ser considerado algo complexo, que envolve aspectos

que vao aléem das nocdes de psicopatologia e sintomatologia. Entendimento que
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coaduna com o Modelo Psicossocial que fomenta a busca pelo didlogo entre as
epistemologias e percepcdes de mundo de modo a proporcionar um olhar mais
sensivel a complexidade de vida da pessoa em sofrimento (YASUI, 2010).

Ao analisar o conceito de saude mental, emergiu a percepcao de que ela
permeia desde o bem-estar ao intenso sofrimento do ser humano, marcada pela
trajetoria de vida de cada um, sendo influenciada pelo modo de perceber e se
perceber, entender e sentir-se parte do seu meio familiar e social, bem como do
enfrentamento das dificuldades impostas por este convivio. Desta forma, nesta tese,
no que se refere aos aspectos trabalhados do conceito de Saude Mental, incluindo
os atributos e referéncias empiricas no Quadro 9, Caso Modelo no subitem 6.2.2.3,
antecedentes e consequentes no Quadro 10, e a nova definicdo do conceito de
Saude Mental no subitem 6.2.2.6, estdo contidos o0s aspectos de salude e

transtornos mentais.

6.2.2.2 Atributos e referéncias empiricas do conceito de Saude Mental

QUADRO 9 - ATRIBUTOS DE SAUDE MENTAL IDENTIFICADOS NAS TESES E
RESPECTIVAS REFERENCIAS EMPIRICAS, 2017.

ATRIBUTOS REFERENCIAS EMPIRICAS

Relatos e observagfes de que o transtorno mental provoca
intenso sofrimento ao ser humano e sua familia. Muitas vezes,
esse sofrimento pode ser tdo intenso a ponto de a vida nao ter

mais significado para a pessoa e sua capacidade de se sentir vivo
se esgota.

Sofrimento

Relatos e observacdes de que o sofrimento pode provocar uma
ruptura na identidade da pessoa, ora por ela ndo conseguir se
Ruptura da identidade da perceber como um ser humano que se relaciona com o mundo,
pessoa devido seu estado de intenso sofrimento, ora pela exclusédo social
que deixa de ver o ser humano por tras do quadro do transtorno
mental.

Relatos, autorrelatos e observacdes sobre a sensacédo de bem-

estar provocada pelo controle que o ser humano exerce em sua

vida. Mesmo em momentos de dificuldades, a pessoa consegue
encontrar sentido em sua existéncia.

Bem-estar

Fonte: A autora (2017).
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6.2.2.3 Caso Modelo do conceito de Saude Mental

N.F.S., 36 anos, solteiro, era supervisor de compras em uma empresa multinacional.
Sua rotina envolvia trabalhar de segunda a sexta-feira, em horario comercial, sair
com alguns amigos ou receber amigos em casa uma vez por semana, correr no
parque proximo de sua residéncia duas vezes por semana e almogar com 0s pais no
domingo, algumas vezes ia com a irma ao cinema neste dia. Sentia-se pressionado
pela politica da empresa por alcance de metas, porém, apesar de se sentir
pressionado, conseguia focar nas atividades que precisava realizar e estimular o
desenvolvimento profissional de seus subordinados. Pensava em fazer cursos de
gestdo empresarial para em um futuro préximo abrir sua propria empresa para deixar
de viver a pressdo corporativa. Recentemente, recebeu uma promogado por seu
desempenho e vacancia de uma vaga de gerente, com isso conseguiu mudar de
carro e quitar seu apartamento. No entanto, de um estado de saude estavel e uma
vida organizada e confortavel, comeca a apresentar mudancgas que culminam em um
estado de intenso sofrimento psiquico. Sua vida amorosa que nunca foi tao
movimentada comeca a lhe incomodar, pois nos Ultimos meses tentou aproximacao
com algumas mulheres, mas todas se afastaram. Comeca a se sentir sozinho.
Apesar de se sentir sozinho, comega a diminuir 0os encontros com 0S amigos, pois
tem se irritado com as conversas, que ndo acha interessantes, especialmente
porque seus amigos falam muito de seus relacionamentos, dos filhos ou querem
levar os conjuges nos encontros e ele tem se sentido deslocado. Seu medo de que
outras mulheres se afastem faz com que ele deixe de tentar conhecé-las. Sente
dificuldade em levantar da cama para ir ao trabalho e conta os minutos para acabar
seu horario e poder voltar para casa. Faz apenas o que precisa fazer no dia e deixa
de entregar alguns relatérios que nao considera importantes, além de nao cumprir
prazos. Diversas vezes se irrita com seus subordinados, apresentando inclusive,
comportamento agressivo. Percebendo que as coisas ndo estavam indo bem, decide
ir sozinho para a praia para recarregar as energias. Na praia, se sente muito
angustiado em ver familias, ver casais... A luz do sol o incomoda, quando estava na
pousada queria sair para ir a praia por estar insatisfeito no quarto, quando ia para a
praia queria voltar para o quarto da pousada. Em uma de suas caminhadas para a
praia, comecgou a se questionar se néo teria perdido todo o seu tempo de vida, pois

nao via nenhum sentido em seu trabalho, ndo tinha mais nenhum objetivo de vida e
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nao se sentia importante para ninguém, pensou que se ele desaparecesse ninguém
nem sentiria falta, pois acha que as pessoas saem com ele por educagao. Acha que
suas promog¢Oes foram por sorte, ndo por competéncia, e que outras pessoas
mereciam mais estar em seu lugar. Decide voltar mais cedo para casa para
descansar antes de a semana comecar e ter que voltar ao trabalho. Como todos
acham que ele esta na praia, ele consegue dormir o domingo todo, no escuro, nao

levanta nem para comer.

6.2.2.4 Caso contrario do conceito de Salde Mental

L.P.V. 38 anos, do sexo masculino, da entrada no pronto socorro do Hospital X
acompanhado pelo SAMU apés acidente com moto. De acordo com relato do
enfermeiro do SAMU, o paciente colidiu com sua moto em uma lixeira municipal,
sofreu queda da moto e bateu o torax contra a lixeira de ferro. Ao receber os
primeiros socorros, estava sem capacete, confuso, agitado, sem sangramento
aparente. Durante atendimento no pronto socorro, L.P.V. relata que estava pilotando
sua moto normalmente quanto tudo ficou escuro e ele bateu na lixeira. No momento,
apresenta-se ldcido, orientado, comunicativo, com palidez cutanea, sem
sangramento aparente. Nega dores na cabec¢a, no pesco¢o e membros superiores.
Refere dor em membro inferior esquerdo devido as escoriagdes, ndo apresenta
sinais indicativos de fratura. Dispneia e dor a palpacdo no térax. Feita a verificacdo
de sinais vitais, apresentou 0 pressédo arterial 130/70mmhg, frequéncia cardiaca
76bpm, frequéncia respiratéria  19mrpm, saturacdo de 02 97%, Glasgow 15.

Encaminhado para realizacdo de exames de imagens.



6.2.2.5 Antecedentes e consequentes do conceito de Saude Mental

QUADRO 10 - ANTECEDENTES E CONSEQUENTES DO CONCEITO DE SAUDE MENTAL

IDENTIFICADOS NAS TESES, 2017.

ANTECEDENTES

- Isolamento social,

- Abandono;

- Fragilidade emocional;

- Relacdes familiares desestruturadas;
- Ambiente de conflitos;

- Relacdes sociais prejudicadas;

- Perdas;

- Solidao; e

- Baixa afetividade.

- Equilibrio emocional;

- Relacdes familiares e sociais fortalecidas;
- Ambientes harmoniosos;

- Presenca de afetividade; e

- Capacidade de enfrentamento das
adversidades.

CONSEQUENTES

- Sofrimento;

- Adoecimento familiar;

- Baixa qualidade de vida;

- Solidao;

- Risco para o suicidio;

- Medo;

- Excluséao;

- Perdas; e

- Auséncia de perspectivas futuras;

- Alta qualidade de vida;

- Equilibrio emocional;

- Fortalecimento das relacdes familiares;
- Incluséo social;

- Presenca de perspectivas futuras;

- Bem-estar emocional; e

- Relacdes sociais positivas.

Fonte: A autora (2017).

6.2.2.6 Nova definicdo para o conceito de Saude Mental
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A compreensdo do processo saude-doenca que contém a enfermidade e a

cura, na populacdo vem se modificando conforme o desenvolvimento cientifico e
social da humanidade (CORREIA, 2011). Na area da Saude Mental, a mudanca em
relacdo ao objeto n&o ser mais a doenga, mas, sim, a pessoa em sofrimento e suas
singularidades e subjetividades se deve a Psiquiatria Democrética Italiana e ao
processo de desinstitucionalizacdo, como ja descrito anteriormente no item 4 deste
estudo.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, impulsionada pelo marco tedrico da
Psiquiatria Democratica Italiana, se caracteriza por uma ruptura em relacdo a
racionalidade psiquiatrica, ao recusar-se a considerar o sofrimento humano apenas
como o0 objeto simples do transtorno mental, mas considerd-lo em sua
complexidade. Para tanto, insiste na necessidade de dialogo entre as diferentes e
diversas disciplinas que cuidam da pessoa em sofrimento para criacdo de uma nova
maneira de olhar, de escutar e de cuidar em saude mental, necesséaria para o
resgate da cidadania e incluséo social (COSTA-ROSA, 2000; AMARANTE, 2007;
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YASUI; 2010; COSTA-ROSA, 2013). Percebe-se aqui direta relagdo dos principais
atributos, antecedentes e consequentes identificados nas teses com 0s preceitos da
Reforma Psiquiatrica e do Modelo Psicossocial, destacando o sofrimento como
principal atributo para descrever o transtorno mental.

Alguns enfermeiros destacaram, em suas teses, que o0 sofrimento que
acomete a pessoa pode ser tdo intenso a ponto de causar uma ruptura na sua
identidade, ora por ela ndo conseguir se perceber como um ser humano que se
relaciona com o mundo, ora pela exclusdo social que deixa de ver o ser humano por
trds do quadro do transtorno, chegando a vida n&do ter mais significado para a
pessoa.

Percebe-se, assim, que, na Area da Salde Mental, é necessario superar a
visdo de que o sofrimento € unicamente de ordem individual, dissociado das demais
instancias em que vive o individuo, pois se compreende que a historia de vida de
cada ser humano é marcada pelas suas relagfes sociais, familiares, bem como suas
experiéncias culturais. Deste modo, a pessoa passa a ser percebida como alguém
gue afeta e é afetada pelo mundo, enfatizando a interacéo e a interdependéncia dos
fendmenos biopsicossociais e espirituais que compdem o homem em sua vivéncia
(COSTA-ROSA, 2000; FRANCISCO; ALVES, 2009).

Neste sentido, conceber o homem em movimento é uma das metas do
modelo psicossocial, na consideracdo de que a consciéncia e a identidade
constituem elementos importantes para a expressdao da condicdo humana. As
relacbes do individuo com sua familia e comunidade passam a ocupar lugar
privilegiado, convocando-se os atores sociais envolvidos, em uma dada situacéo, a
participar da compreensdo dos processos que 0s envolvem e a se responsabilizar
pela transformacao do seu entorno (YASUI, 2010; COSTA-ROSA, 2000; 2013).

Deste modo, vale reforcar que diante de o objeto de cuidado ndo ser mais
entendido como a doenca, abre-se espaco para o relacionamento terapéutico, para
o acolhimento, a solidariedade, a escuta. Destarte, cabe mencionar que, para alguns
profissionais da saude militantes da Reforma Psiquiatrica, este novo modo de cuidar
torna desnecessario o uso da medicacdo para minimizar os sentimentos em um
momento de intenso sofrimento. Por outro lado, ressalta-se o exposto por Osinaga
(2004) ao referir que, no Modelo Psicossocial, o tratamento medicamentoso e 0
psicoterapico sdo complementares, ndo antagdnicos, tampouco competitivos, pois

em alguns casos 0s dois sdo necessarios para alcancar resultados mais favoraveis.
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No entanto, Correia (2011) defende que a produgédo do cuidado em saude
mental vai além das necessidades farmacoldgicas e psicoterapicas, pois o vinculo
criado promove novas descobertas, assim como outras demandas relacionadas as
necessidades basicas, fruto das desigualdades sociais. Neste sentido, cabe aos
profissionais entender que o uso da medicacdo pode ser importante em alguns
casos, mas ndo € o Unico tratamento a ser considerado para amenizar o sofrimento
mental.

No Modelo Psicossocial, os profissionais desenvolvem o cuidado
comprometido e envolvido com ac¢des dirigidas para a atencdo ao sofrimento, o que
requer o questionamento de posi¢cdes excludentes voltadas exclusivamente para a
atencao bioldgica e direcionadas para as perspectivas fisiopatoldgicas do ser. Neste
sentido, o cuidado deve fundamentar-se em uma visdo que supere a dicotomia
corpo-mente e outras tantas divergéncias perpetuadas ao longo de muitos anos,
configurando-se como uma prética apoiada em perspectivas em que a
interdisciplinaridade seja um desafio constante (COSTA-ROSA, 2000; YASUI, 2010;
CORREIA, 2011; WILLRICH, 2016).

Diante dos atributos apresentados para o conceito defende—se a seguinte
definicdo: Saude mental envolve desde o sentir-se bem, provocado pelo sentido
de existir e conseguir enfrentar as adversidades impostas pelas relagdes com
0 meio e consigo mesmo até o intenso sofrimento capaz de nublar o sentido
de sua existéncia, ao ponto da capacidade que o ser humano tem de se sentir

Vivo exaurir.

6.2.3 Enfermagem em Saude Mental

6.2.3.1 Descri¢ao do conceito

Nas teses analisadas, foram encontradas algumas descri¢cées para designar
a Enfermagem em Saude Mental. Como exemplificado a seguir, com recortes
extraidos das teses, é possivel perceber que a Enfermagem na area de saude
mental é revelada como uma especificidade transversal, que ultrapassa a técnica
para dar vazdo a amplitude que envolve o cuidar da pessoa em sofrimento.
Observa-se mudanga na concepgdo da pessoa que sofre mentalmente como

alguém além da doenca, como um ser humano que, naquele momento, esta em
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sofrimento e que precisa ser cuidado com liberdade, usufruindo dos dispositivos do
Sistema Unico de Salide em seu territorio, assim como o entendimento por parte do
Enfermeiro a respeito da necessidade da construcdo de dialogos que permitam a
troca dos saberes acumulados entre os demais membros da equipe multidisciplinar,

de modo a promover praticas integradoras. Ademais, observa-se que:

A Enfermagem em Salde Mental é responsavel pelo cuidado a pessoa em
sofrimento no seu territério/comunidade [...] promovendo cidadania,
autonomia, autocuidado e liberdade [...] € o exercicio de uma pratica
criativa, transitando por diferentes dominios do conhecimento com mais
desenvoltura e instaurando uma interlocugdo com os demais profissionais
da equipe, de forma a articular sua especificidade e o saber que € produzido
no cotidiano dos servicos (T35, p.13;28;52).

Como descrito anteriormente, um dos grandes desafios na area da Saude
Mental ao longo dos anos tem se constituido na necessidade de reorientar seus
saberes e praticas radicados ha séculos em um modelo asilar e hospitalocéntrico
para um modelo psicossocial de base comunitaria, com perspectiva a implantacéo
de novas culturas de convivéncia com a pessoa em sofrimento mental, restituindo-
lhe o direito a vida, a liberdade e a cidadania (COSTA-ROSA, 2000).

Neste sentido, a enfermagem precisa aprofundar seu saber-fazer
profissional para estar em consonancia com o0s pressupostos do Modelo
Psicossocial e assim desenvolver uma assisténcia que compreenda a importancia
dos servigos extra-hospitalares, de base comunitaria, que busque oferecer a seus
usuarios 0 exercicio de cidadania, autonomia e reinser¢cdo social
(BRUSAMARELLO, 2011; RODRIGUES; BROGNOLI, 2014). No entanto, para que
isso ocorra, hd necessidade de se trabalhar com uma equipe multidisciplinar, em
gue as competéncias de cada profissional devem ser unificadas segundo valores
éticos, garantindo um espaco de interconexdo entre os saberes e praticas
(CARDOSO, 2008; BORBA, 2016).

O enfermeiro pode criar diferentes espacos para producdo do cuidado, de
modo que o paciente encontre respostas para cada uma de suas demandas. Neste
sentido, o desejo de fazer, ajudar, ser solidario e desenvolver um cuidar criativo se
torna um exercicio diario que vai sendo lapidado por profissionais inquietos, que
fazem de sua inconformidade seu melhor e mais eficaz instrumento para aliviar o
sofrimento de pessoas com transtornos mentais. O importante é que, na

enfermagem, é preciso estar consciente de que a pratica em saude mental é
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exercida por fracassos, sucessos, contradicdes, tentativas, erros e aprendizagens
constantes (CASTRO, 2015; SAIDEL, 2015; SANTOS, 2016; ANTONACCI, 2016).

Os pesquisadores descreveram em suas teses a premente necessidade de
o enfermeiro transitar por diferentes dominios do conhecimento para desenvolver a
pratica em saude mental, incorporando referenciais tedricos como relacionamento
interpessoal, comunicacao terapéutica, entre outros, que tenham por objetivo o
respeito a subjetividade do ser humano, resgate de sua autonomia e sua reinsercao

social:

Os enfermeiros, para cuidarem em salde mental, precisam estabelecer as
interacBes proximais face a face, as relacdes interpessoais terapéuticas,

envolvendo a empatia, a comunicacdo e a escuta. [...] promovendo a
reinsercdo social, a autonomia e subjetividades da pessoa adoecida (T88, p.
101).

As ag0es singulares para cuidar em saude mental envolvem conhecimentos
para orientar a escuta e, com base na queixa, aproximar e permitir a formulacao de
um planejamento para o cuidado. Neste sentido, Rodrigues e Brognoli (2014)
referem que s&o necessarias técnicas, posturas e conhecimento para 0s
profissionais que atuam nos servicos de saude desenvolverem sua pratica de modo
a acompanhar cada pessoa em seu projeto de cuidado singular.

No Modelo Psicossocial, o enfermeiro assume o0 papel de agente
terapéutico, para tanto, suas acdes devem estar voltadas para o individuo e para a
construcdo de possibilidades que ajudem esta pessoa nha execucao de suas
atividades diarias e, principalmente, contribuam para sua independéncia, bem como
para a manutencao e/ou recuperacdo da saude mental (DIAS, 2008).

Em seu estudo, Borba (2016) refere que, no Modelo Psicossocial, a atuacéo
do enfermeiro precisa ir além do ato de administrar o0 medicamento prescrito, pois
requer conhecimento cientifico e envolvimento entre profissional-cliente, que pode
ser construido por meio da observacdo atenta, da escuta ativa, do atendimento
individualizado, dos grupos terapéuticos e visitas domiciliares.

Neste sentido, os enfermeiros, bem como os demais profissionais que atuam
nos servigos de cuidado em saude mental, devem estar sensiveis a subjetividade
imersa nas praticas de saude mental, necessitando desenvolver atitude solidaria

afetiva, psicoterapéutica e reabilitatoria em relagéo ao outro (MARTINS, 2014).
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Os pesquisadores apresentam em suas producdes que a Enfermagem em
saude mental estd em transicdo tanto no que se refere ao objeto de seu cuidado e
aos locais em que ele esta inserido, quanto a pratica que deve ser prestada a esta
clientela. Em uma das teses, foi explanada a mudanca no significado de
Enfermagem psiquiatrica para Enfermagem em saude mental, referindo que a
primeira era centrada na doenca em seguimento de uma pratica manicomial e a
segunda segue os preceitos do paradigma psicossocial em que o objeto de cuidado
passa a ser a pessoa em sofrimento, e as praticas devem ser realizadas no territorio

em busca da reabilitagcio social do ser cuidado. Como exemplificado a seguir:

Enfermagem em salde mental caracteriza-se pela transicdo entre uma
pratica de cuidado hospitalar que visava a contencdo do comportamento
dos ‘doentes mentais’ e a incorporagdo de principios novos e
desconhecidos, que busca adequar-se a uma pratica interdisciplinar, aberta
as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada momento e em cada
contexto, superando a perspectiva disciplinar de suas a¢des (T12, p. 66).

Enfermagem psiquiatrica, envolvendo os transtornos mentais e de
comportamento e que busca a prote¢cdo, reabilitagdo e tratamento em
salde, estd dentro de um modelo manicomial. A enfermagem em saulde
mental tem como objeto o sujeito do sofrimento e objetiva a prevencéo,
promoc¢éo e intervencdo em salde, em nivel individual/coletivo, dentro de
um modelo psicossocial (T43, p. 155).

As citacBes anteriores ressaltam que tal como a Psiquiatria, a Enfermagem
em saude mental busca a transformacdo e adequacdo de sua pratica ao cuidado
reabilitador, sustentado na valorizagdo do ser humano em sofrimento, instituido pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica.

No entanto, esta transicdo vai de uma concepcao positivista marcada pelo
modelo asilar disciplinador tendo suas praticas subordinadas ao poderio médico
priorizando acdes de higiene, vigilancia e contengdo do comportamento dos
pacientes (BECKER, 2012) para uma concepc¢ao existencial, marcada pelos
preceitos do Modelo Psicossocial, com praticas pautadas em uma politica de
inclusdo com acdes voltadas a pessoa em sofrimento e suas necessidades de
reabilitacdo psicossocial (CARDOSO, 2008).

Ao analisar as teses, é possivel perceber que os termos Enfermagem
Psiquiatrica e Enfermagem em saude mental ainda sdo usados como sinbnimos, e
poucos foram os autores que defenderam a mudangca na concepcdo desta

terminologia, associando os termos apresentados ao Modelo Asilar e Modelo
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Psicossocial, respectivamente. Cabe destacar que, em todas as teses incluidas
neste estudo, os dois termos se referiam a uma Enfermagem que busca caminhar
de acordo com os preceitos da Reforma Psiquiatrica e das concepc¢des do modelo
psicossocial, tendo o enfermeiro como importante agente de mudanca na area da
saude mental.

Estudo conduzido com o objetivo de analisar acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros no seu cotidiano de trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial no
Sul do Brasil mostrou que as acdes cotidianas do enfermeiro nos servicos
substitutivos, apesar de as vezes ainda se aproximarem da reproducao histérica do
modelo asilar, na maior parte das vezes se constituem em acdes coerentes com a
Reforma Psiquiatrica, por se caracterizarem como atividades de inclusdo e do
cuidado em liberdade, talvez necessitando ainda avancar no sentido de desenvolver
acdes que envolvam mais o territério (WILLRICH, 2016).

Neste sentido, destaca-se que a préatica na Enfermagem em salude mental
requer de seus profissionais empenho para mudar, ter abertura para o novo e para o
diferente. As mudancas no modo de olhar para Saude Mental fomentado pelas
conquistas da Reforma Psiquiatrica reforcam que o cuidado ao individuo em
sofrimento psiquico implica necessidade de praticas e posturas permeadas pelo
respeito, ética e responsabilidade. A configuracdo de tais praticas se orienta com
base em fundamentos epistemoldgicos que se situam em ruptura com o modelo
asilar, atribuindo um novo sentido na forma de perceber o transtorno mental,
instaurando, assim, o Modelo Psicossocial (DIAS, 2008; YASSUI, 2010).

6.2.3.2 Atributos e referéncias empiricas do conceito de Enfermagem em Saude

Mental

QUADRO 11 - ATRIBUTOS DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL IDENTIFICADOS NAS
TESES E RESPECTIVAS DEFINICOES EMPIRICAS, 2017.

Continua
ATRIBUTOS REFERENCIAS EMPIRICAS
Cuidado centrado na Relatos e observacéo de que o cuidado de enfermagem em salde
pessoa, considerando a | mental ultrapassa o modelo biomédico com foco nos sinais e sintomas
subjetividade e e passa ser centrado no ser humano em sofrimento, considerando sua
complexidade do subjetividade e complexidade.

individuo em sofrimento




QUADRO 11 - ATRIBUTOS DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, IDENTIFICADOS NAS
TESES E RESPECTIVAS DEFINIGOES EMPIRICAS, 2017.

ATRIBUTOS

Continua

REFERENCIAS EMPIRICAS

Trabalho em equipe
interdisciplinar

Relato, autorrelato e observacdes de que o cuidado de enfermagem
nao deve ser isolado, mas, sim, compartilhado com os demais
membros da equipe multidisciplinar promovendo troca de saberes
entre as diferentes especialidades.

Agente terapéutico

Relato e observacgéo de que a enfermagem deve fazer visita domiciliar,
grupo terapéutico (operativo, salide), entre outros.

Cuidado articulado com a
rede social e cultural

Relato, autorrelato e observacdo de que a Enfermagem precisa cuidar
de modo a vislumbrar a possibilidade do resgate social, para tanto, é
necessaria uma articulacdo com centros de assisténcia social,
espacos culturais como museus, escolas de arte e musica,
universidades, entre outros. Atividades de inclusdo para a pessoa em
sofrimento.

Cuidado articulado com a
rede de salude

Relatos, autorrelatos e observagéo de que o profissional de
enfermagem que cuida da pessoa em sofrimento mental precisa estar
articulado com todos o0s servicos de salde do territorio, assim podera
encaminhar o paciente para receber diferentes cuidados nos servicos
da rede como atendimentos de urgéncia e emergéncia, psicoterapias,

servicos odontol6gicos, entre outros.

Cuidado sistematizado

Relatos, autorrelatos e observacdes de que o enfermeiro em saude
mental necessita realizar a consulta de enfermagem com o paciente e
com seus familiares, levantar suas necessidades de cuidado, planejar

as metas de cuidado em conjunto com o paciente e sempre que
possivel envolvendo o familiar neste planejamento. Avaliar as acdes e
fazer altera¢des quando necessario. Ainda, registrar todas as etapas
desenvolvidas.

Relacionamento
terapéutico

Relatos, autorrelatos e observacdes de que o enfermeiro precisa
utilizar os recursos terapéuticos para se relacionar com a pessoa em
sofrimento, estabelecer uma rela¢do de confiang¢a, com envolvimento

emocional, oferecimento de apoio e ajuda no manejo deste sofrimento,

aplicando o acolhimento, a comunicagédo terapéutica, a escuta, a

empatia entre outros.

Promocéo de acdes
educativas em saulde
para o paciente, familiar,
comunidade

Relatos, autorrelatos e observaces de que os enfermeiros precisam
desenvolver acdes educativas em saude para o paciente, familiares e
comunidade em geral a fim de promover melhor compreenséo da
salde mental. A¢Bes educativas que possam valorizar a cidadania,
potencializar a autonomia das pessoas com transtorno mental,
fomentando a participacéo ativa dos familiares e das pessoas da
comunidade no cuidado, alivio e prevenc¢édo do sofrimento.

Cuidado a familia

Relato, autorrelato e observac8es de que o cuidado a pessoa em
sofrimento envolve o seu entorno como a familia e a comunidade.
Assim, a familia é entendida como ndcleo em sofrimento que precisa
ser acolhida e integrada ao tratamento do seu familiar.

Autocuidado da saude
mental

Relatos, autorrelatos e observacdes a respeito da necessidade de
ac6es promotoras de saude mental individual, da equipe e da
comunidade.
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QUADRO 11 - ATRIBUTOS DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, IDENTIFICADOS NAS
TESES E RESPECTIVAS DEFINICOES EMPIRICAS, 2017.
Concluséo

ATRIBUTOS REFERENCIAS EMPIRICAS

Relato, autorrelato e observacdes da necessidade do conhecimento
sobre a histéria da satude mental, sobre as principais causas de
sofrimento humano e as diferentes formas de manifestacdo deste
sofrimento, referenciais teodricos que fundamentam as diferentes
possibilidades de cuidado da pessoa em sofrimento e as politicas
publicas que regem a atencdo em saude mental no pais. Todo este
arcabouco tedrico e politico é necessario para construgao de projetos
terapéuticos que almejam reabilitacdo psicossocial.

Conhecimento sobre
politicas e teorias que
fundamentem o cuidado
em saude mental.

Acdes de cuidado em Relato, autorrelato e observacdes sobre a capacidade de atuacdo em
diferentes espacos da diferentes espacos de cuidado como intuicdes hospitalares,
comunidade. dispositivos especializados, domicilio, escolas, entre outros.

Fonte: A autora (2017).

6.2.3.3 Caso Modelo do conceito de Enfermagem em Saude Mental

Enfermeira G.A. desenvolve mais uma atividade de grupo terapéutico com o0s
pacientes no CAPS. Hoje sera abordado o tema “Promoc¢ao da sua saude mental”. A
enfermeira inicia 0 grupo com a seguinte pergunta: o que vocé gosta de fazer?
Muitos expressam que gostam de ler, andar, fazer atividade fisica, cozinhar, brincar
com os filhos, entre outros. Entdo a enfermeira insere a segunda pergunta: O que
vocé faz que lhe provoca uma sensacao de bem-estar? Os participantes relatam
experiéncias que lhes proporcionam conforto, e a profissional segue estimulando o
grupo quanto a importancia de inserir em sua rotina uma programacdo para
desenvolver atividades saudaveis e promotoras de bem-estar como um cuidado a
sua saude mental. Refere para o grupo que seu exemplo de cuidado com saude
mental € correr no parque duas vezes por semana, que sempre que faz esta
atividade se sente energizada e disposta a enfrentar o mundo. Para finalizar,
pergunta ao grupo: O que acham de fazermos um planejamento semanal para
incluirmos estas atividades que vocés relataram como meta individual de cuidado?
Durante a realizagdo do grupo, a enfermeira observa que dois participantes, K.L e
F.R., ndo expressam seus pensamentos para 0 grupo, mesmo quando ela tenta
incentiva-los, e pela comunicacdo nao verbal entende que estao dispersos e nao se
concentram na atividade que foi proposta. Faz uma anotacdo para discutir com 0s

demais profissionais da equipe sobre o caso. No final da atividade, uma das
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integrantes do grupo, L.S., a procura para solicitar uma conversa em particular. No
atendimento individual, a enfermeira escuta atentamente o relato de L.S. e percebe
pela forma de olhar e postura corporal que ela esta desconfortavel durante o relato
sobre seu casamento. Ela refere que esta passando por um momento complicado,
pois seu marido reclama que a Unica coisa que ela faz para sair de casa € ir ao
CAPS, além disso, sente dificuldade de se aproximar do esposo, pois experimenta
vergonha por tudo o que disse e fez quando estava em intenso sofrimento. A
enfermeira pergunta a paciente: Vocé pensou em algo que poderia ser feito para
melhorar esta relacdo? L.S. refere que gostaria que seu marido fosse chamado para
vir ao CAPS e para uma conversa em conjunto, ela, o marido e a enfermeira, assim
a profissional poderia escutar o que seu marido pensa e, quem sabe, ajudar. G.A.
concorda, entra em contato com o marido de L.S. e pede se ele pode comparecer ao
servico para conversarem no dia seguinte. Apés tranquilizar L.S., despede-se e
passa a registrar nos prontudrios dos pacientes que participaram do grupo
terapéutico o cuidado realizado, avaliacdo das particularidades de cada um, os
diagnésticos de enfermagem levantados, o planejamento do cuidado pactuado com
cada paciente com a observacdo de que os demais profissionais contribuam para
sua execucdo. No dia seguinte, L.S. comparece ao CAPS acompanhada pelo
marido. Em conversa particular com a profissional, o marido refere que se sente um
pouco desanimado, pois observa sua esposa sempre quieta, sem sair de casa e
pensa que se ela voltasse a trabalhar fora, como advogada, sairia um pouco mais de
casa e teria oportunidade de conversar com outras pessoas. Durante a conversa, a
enfermeira conduz o marido a perceber que neste momento sua esposa se encontra
fragilizada pelo sofrimento e que as exigéncias de um ambiente de trabalho podem
ser positivas, mas também podem vir a agravar o estado dela, caso surja alguma
situacdo que ela ndo tenha forgcas para enfrentar. A profissional conta ao marido
que L.S. expressou em atendimento com o0 psicélogo que ndo se sente pronta para
enfrentar a pressdo do ambiente do trabalho. Pergunta ao marido se pode chamar
sua esposa para juntos encontrarem outras possibilidades de socializagdo. Junto
com L.S., a enfermeira resgata a atividade realizada no grupo terapéutico do dia
anterior sobre o cuidado que pode ser feito para cuidar da nossa saude mental. No
meio da conversa, sugere que o casal poderia descobrir algo que pudessem fazer
juntos nos espacos da comunidade. O marido comenta que uma coisa que

gostavam muito de fazer era sair para dancar. A enfermeira comenta que a escola
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perto CAPS, onde ela realiza acdo educativa sobre a promocao de saude mental
para as pessoas da comunidade quinzenalmente, também oferece aula de danca de
saldo para adultos gratuitamente, e pergunta para o casal sobre a possibilidade de
eles entrarem para turma de danca. O marido refere ser uma boa ideia e a esposa
fica pensativa. A enfermeira conversa com L.S. sobre a importancia de resgatar o
convivio com outras pessoas e que isso poderia ser mais facil se acontecer por meio
de atividades que sejam prazerosas. E que esta pode ser uma oportunidade para
aproxima-los como casal também. L.S. refere que pode ser dificil, mas concorda em
tentar. A enfermeira liga para a escola, fala com a responséavel pela atividade de
danca para a comunidade, explica sobre a importancia desta atividade para a
reabilitacdo psicossocial da paciente e consegue uma vaga para o casal na turma
gue ja iniciou ha duas semanas. Registra todo o ocorrido no prontuario da paciente e
acrescenta esta meta para acompanhamento no plano terapéutico individual da
paciente. Em reunido da equipe, a enfermeira compartilha o caso da paciente e
conta como foi seu grupo terapéutico da semana, aproveita para relatar sobre os
dois participantes que estavam com dificuldade de interagir com os demais, K.L e
F.R. O psicologo conta como tém sido as atividades com eles e que também
percebe esta dificuldade de fala. A terapeuta ocupacional comenta que na oficina de
arte eles participam e conseguem manter um pouco mais a concentracao na
atividade. O psiquiatra lembra que estes dois pacientes tiveram um histérico de
longos internamentos em hospitais psiquiatricos, o que pode contribuir para
dificuldade de relacionamento com outros colegas. O técnico de enfermagem lembra
que a familia nunca veio no CAPS e a assistente social refere que um dos pacientes
mora com o tio e 0 outro mora sozinho em uma casa nos fundos da casa dos avos.
Apoés alguns momentos de discusséo dos casos, a equipe decide entrar em contado
com a Unidade Béasica de Saude para acompanhar uma visita domiciliar a casa dos
dois pacientes e, assim, tentar uma aproximacao para entender a relacédo familiar
existente, bem como encontrar estratégias de reabilitacdo psicossocial junto a

comunidade.

6.2.3.4 Caso Contréario do conceito de Enfermagem em Saude Mental

Enfermeira M.C., do hospital psiquiatrico do Municipio X, estd em sua sala

preenchendo relatério quando € informada que J.C.L., de 28 anos, com Transtorno
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Bipolar, internado ha 32 dias, esta muito agitado. Vai até o psiquiatra e o informa,
gue o mesmo refere que talvez esteja na hora de alterar a medicagao e prescreve
outra medicacdo para ser administrada. Enfermeira vai até o posto de enfermagem
para entregar a prescricdo e é abordada pelo paciente. O paciente diz para a
enfermeira que precisa ligar para sua mée. Que precisa muito ligar para sua mée. A
enfermeira diz para ele se acalmar, pois estd muito agitado. O paciente tenta mais
uma vez falar para enfermeira, referindo que ja explicou para todo mundo que ele
nao esta agitado, mas o fato de ninguém o ouvir o estd deixando “maluco” da vida.
Expressa que ele precisa ligar para sua mae, pois hoje é aniverséario dela e nunca
em todos os seus 28 anos de existéncia ele deixou de dar os parabéns para ela no
aniversario. E so isso que ele precisa. A enfermeira responde que ele esta internado
para tratamento da sua doenca e que quando for de alta pode dar os parabéns
atrasado. Pede para ele ir se deitar um pouco para se acalmar, que logo ela vai

medica-lo.

6.2.3.5 Antecedentes e consequentes do conceito de Enfermagem em Saude Mental

QUADRO 12 - ANTECEDENTES E CONSEQUENTES DO CONCEITO DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL, 2017.

ANTECEDENTES

CONSEQUENTES

- Formacéo académica a respeito das
Politicas Publicas relacionadas a
Saude Mental;

- Formacéo do estudante de
Enfermagem dentro do modelo
psicossocial;

- Educacédo Permanente;

- Disponibilidade do profissional;

- Abertura do Profissional;

- Protocolos e fluxos para o cuidado;
- Respeito a subjetividade do ser
humano;

- Conhecimento do territério onde atua.

- Valorizacdo das potencialidades da pessoa em
sofrimento;

- Vinculo.

- Promogéo de salde mental para o individuo, familia,
equipe e comunidade;

- Cuidado humanizado;

- Desenvolvimento de significados e conhecimento
compartilhado;

- Atendimento qualificado;

- Resultados positivos no atendimento ao paciente;

- Promogéo da Resiliéncia da pessoa em sofrimento e dos
familiares;

- Sistematizag8o da Assisténcia de Enfermagem.

Fonte: A autora (2017).

6.2.3.6 Nova definigcdo para o conceito de Enfermagem em Saude Mental

Ao analisar o conceito de Enfermagem em Saude Mental nas teses

selecionadas, foi possivel perceber avango a respeito dos significados que envolvem
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esta area de atuacao profissional na saiude mental, fundamentado fortemente pelos
preceitos da Reforma Psiquiatrica e do Paradigma Psicossocial.

Ressalta-se que existe uma clareza nas teses analisadas sobre qual pratica
profissional se almeja desenvolver, o que sera necessario desconstruir e,
principalmente, identificar as dificuldades que irdo permear este caminho para uma
nova construcdo, bem como a constatacdo da necessidade premente de
transcender as praticas assistenciais biomédicas pautadas no controle de sinais e
sintomas da doenca, para desenvolvimento de cuidados que percebam o ser
humano em sofrimento, considerando sua subjetividade e complexidade.

Para Saraceno (2011), o modelo biomédico & proveniente do paradigma
positivista, no qual se opera sob a otica de que, para cada doenca, existe uma
causa, e para cada sintoma, € proposto um tratamento. O autor explicita que esse
principio € simplificador na forma de compreender o sofrimento psiquico e formular
respostas, pois estd centrado no individuo, particularizando a doenca e
desconsiderando a interacao entre o individuo e o seu contexto social e histarico.

Nesse aspecto, a Saude Mental ndo deve ser considerada apenas
especialidade, mas como area transversal no processo saude-doenca, exigindo dos
profissionais, entre eles os da enfermagem, conducdo de cuidados de saulde
fundamentados em conhecimentos, habilidades e atitudes que lhes permitam a
utilizacdo adequada das ferramentas de cuidado, com o fim de promover o bem-
estar dos individuos (RODRIGUES, 2010; YASUI, 2010; MIELKE, 2013; MOOL,
2013).

Para tanto, foi evidenciado nas teses que o enfermeiro precisa desenvolver
recursos terapéuticos que permitam o envolvimento com a clientela em saude
mental, estabelecendo uma relacdo de confianca, com comprometimento emocional,
oferecimento de apoio e ajuda no manejo do sofrimento desta populacao, aplicando
recursos do acolhimento, a comunicacdo terapéutica, a escuta, a empatia, entre
outros, promovendo a construcdo de vinculo entre o profissional e a pessoa em
sofrimento.

Destaca-se, neste sentido, que o Modelo Psicossocial fundamentado nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica preconiza estes recursos terapéuticos para a
construgcdo de vinculo, o acolhimento e a escuta como ferramentas essenciais na
atencdo em saude mental, pois asseguram aos individuos o direito de participar do

tratamento e opinar nas decisbes que o incluem, possibilitando, ainda, que o
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profissional compreenda o sofrimento psiquico no contexto do usuério, valorizando
suas experiéncias e atentando para suas necessidades, incluindo no cuidado os
diferentes aspectos que compdem a realidade da pessoa (COSTA-ROSA, 2000;
OLSCHOWSKY, 2001; RIBEIRO, 2005; SANTOS, 2006; MIELKE, 2013; MOOL,
2013).

Contudo, o desenvolvimento do relacionamento terapéutico exige do
enfermeiro conhecimentos para perceber e entender as manifestacbes de
comportamentos decorrentes de riscos a saude e sofrimento mental (TRAVELBEE,
1979; 1982; STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008). As autoras referem que sao
necessarios alguns componentes essenciais para o0 desenvolvimento do
relacionamento terapéutico como autoconhecimento, capacidade de amar e ser
amado, aceitacdo e nao julgamento, dependéncia aceita, interdependéncia e
independéncia, empatia e envolvimento emocional, confiang¢a, respeito mutuo,
conhecimento de comunicacéo terapéutica, entre outros.

Neste aspecto, o enfermeiro deve comunicar um senso de estar presente e
prover conforto e suporte emocional, além de avaliar o impacto das transicfes de
vida no status de saude ou sofrimento mental do ser humano. Para fortalecer o
relacionamento entre enfermeiro e paciente, também sdo necessarios
desenvolvimento de autonomia e confianca, a fim de promover mudancas de
comportamento. Para tanto, é imprescindivel que o enfermeiro faca a avaliacdo do
nivel de comprometimento do paciente e sua aceitacdo quanto ao plano de
cuidados. O enfermeiro deve ter ainda a habilidade de monitorar e refletir sobre suas
proprias respostas emocionais na interagcdo com paciente e utilizar tal conhecimento
para promover interacdo terapéutica (TRAVELBEE, 1979; 1982; TOLEDO, 2004;
STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Neste sentido, a comunicacdo na area da Saude Mental assume real
importancia diante do potencial de impacto que pode ter na contribuicdo da melhoria
do estado de sofrimento. Por isso, trata-se de um instrumento fundamental para
relacdo entre o profissional e uma pessoa vulneravel, grupo, familia ou comunidade
gue necessitem de cuidados (SIQUEIRA, 2014).

Por meio da comunicacao, um profissional de saude tem acesso ao outro, a
sua historia, ao seu contexto e as suas necessidades. No entanto, dependendo do
conhecimento do referencial da comunicacdo terapéutica, o enfermeiro pode criar

um contexto favoravel ou desfavoravel. Neste sentido, o profissional precisa fazer
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uso de um conjunto de técnicas que tenham como objetivo ajudar as pessoas a
resolver seus problemas e a se relacionar melhor consigo e com 0s outros
(SIQUEIRA, 2014). Ainda segundo este autor, a comunicacéo terapéutica pode ser
uma acdo terapéutica por si sO ou completar a acdo terapéutica de outra
intervencdo. No entanto, € necessério esclarecer que a comunicacdo, para ser
terapéutica, precisa ter um objetivo especifico, uma intencionalidade dirigida para a
situacdo da pessoa, e isto requer determinadas competéncias como capacidade de
escuta, disponibilidade, aceitacdo, e a utilizacdo de um conjunto de técnicas de
comunicacdo verbal e ndo verbal, nas quais a empatia e a assertividade
desempenham um papel central. Outras técnicas usadas na comunicagado
terapéutica sdo o toque, o olhar, o siléncio, a interpretacdo, a orientacdo, entre
outros (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008; SIQUEIRA, 2014).

Cabe ressaltar que a escuta terapéutica ndo € constituida somente de um
momento para ouvir as falas das pessoas em sofrimento, mas € um dispositivo de
producdo de sentidos que possibilita a minimizacdo da angustia pela escuta de si
gue passa pelo fato de ser escutado pelo outro (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA, 2015).

Sobre este aspecto, Amarante (1999) chama a atencdo para 0 uso de
recursos estratégicos que proporcionem uma melhor escuta e cuidado a pessoa em
sofrimento visando ao fortalecimento dos lacos entre aqueles que se relacionam.

Os achados nas teses sobre a enfermagem em salde mental acrescentam a
necessidade de ela ser desenvolvida com acdes diferenciadas que incentivem a
pessoa em sofrimento a conquistar sua reabilitacdo psicossocial. Incluem-se nestas
acOes a visita domiciliar para identificar fragilidades nas relagcbes com familiares e
necessidades sociais, grupos terapéuticos que visem a troca de experiéncia entre
0s participantes, por meio do qual um se fortalece ao conhecer o sofrimento do
outro; oficinas terapéuticas nas qual se promova o desenvolvimento de habilidades
como artesanato e pintura que possam promover independéncia financeira; grupos
de educacdo em saude em que o profissional possa estimular o autocuidado por
meio da autoconsciéncia, do controle do pensamento entre o real e imaginario; entre
outros.

Acerca das oficinas terapéuticas, Yasui (2010, p. 166) defende que:

[...] s&o um instrumento de producdo de cuidado que tem sido
amplamente adotado nos novos servigcos substitutivos. Nesses espacos,
se desenvolvem atividades artisticas e artesanais, que podem privilegiar
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tanto a expressdo, quanto o aprendizado de alguma habilidade
(marcenaria, papel reciclado etc.) ou privilegiar a possibilidade de uma
articulacdo social [...] Embora a utilizacdo de atividades esteja marcada
historicamente com o asilo e com as estratégias de tratamento moral, na
Reforma Psiquiatrica, no interior dos servi¢cos substitutivos, ganhara uma
dimenséo radicalmente distinta de sua origem como ocupacédo do tempo
0Ci0so0.

Neste sentido, o contexto psicossocial exige dos enfermeiros praticas
flexiveis, criativas e responsaveis que busquem valorizar as singularidades e
subjetividades do individuo, de modo a desmitificar o imaginario social acerca do
transtorno mental (DIAS, 2008; RODRIGUES, 2010).

Assim, a Enfermagem em Saude Mental precisa cuidar de modo a
vislumbrar a possibilidade do resgate social, para tanto € necessaria uma articulacéo
com centros de assisténcia social, espac¢os culturais como museus, escolas de arte
e musica, universidades, instituicbes religiosas, entre outros, atividades que
despontem a inclusdo para a pessoa em sofrimento. Esta ideia coaduna com o
apontado por Costa-Rosa, Yasui e Luzio (2003) ao sustentarem que o paradigma
psicossocial fomenta a articulagdo de iniciativas de resgate da cidadania e insercao
social, possibilitando a producdo de mudangas no campo sociocultural.

Estudo de Rodrigues (2010) conduzido com o objetivo de analisar o ensino
do cuidado de enfermagem em saude mental nos cursos de graduacdo de
Enfermagem no estado de Santa Catariana descreve que o cuidado de enfermagem
na atencdo psicossocial envolve a implicacdo subjetiva e sociocultural do
enfermeiro, atitude permanente de pesquisa e atualizagéo, ampliagdo de espacos de
participacdo e investimento constante no processo de autoconhecimento para que a
pessoa em sofrimento mental possa retomar o controle de sua historia de vida
mesmo em seu processo de sofrimento.

No concernente a formacgéo, as teses mostraram que a Enfermagem em
Saude Mental precisa ter dominio de sua histéria, conhecer as principais causas de
sofrimento humano e as diferentes formas de manifestagcdo do sofrimento e dos
transtornos mentais e comportamentais, referenciais teéricos que fundamentam as
diferentes possibilidades de cuidado da pessoa em sofrimento e as politicas publicas
que regem atengdo em saude mental no pais.

Neste sentido, alguns autores ressaltam a importadncia de a formacéo
profissional na area da saude mental acontecer de forma transversal as demais

disciplinas, uma vez que o sofrimento pode estar presente em diferentes fases do
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desenvolvimento humano. A emergéncia dessas novas demandas pautadas na
inclusdo e atendimento da pessoa em sofrimento mental nos diferentes servigos de
salude da comunidade exige da formacdo académica e da educacdo permanente
nos servicos de saude uma reflexdo que aponte, minimamente, parametros que
servirdo como subsidios aos profissionais de enfermagem para prestar cuidados em
saude mental firmemente ancorados numa matriz tedrica, que lhes possibilite
cuidar do sujeito em sua existéncia concreta e complexa (OSINAGA, 2004,
MAFTUM, 2004; RODRIGUES, 2010).

Ao se abrirem as portas dos manicOmios, surgiram iniciativas de formacao
de equipes multiprofissionais, criacdo de ambulatérios de saude mental, centros de
atencdo psicossocial e hospitais-dia, diferentes territérios que, juntos, aumentaram
as possibilidades de a pessoa em sofrimento se libertar de sua condicdo de
confinamento espacial (PITIA, 2002). Neste sentido, observou-se claramente nas
teses que a Enfermagem em Saude Mental ndo deve ser isolada, pois sua pratica
precisa estar agregada a pratica dos demais membros da equipe multidisciplinar,
promovendo troca de saberes entre as diferentes especialidades e em diferentes
espacos de cuidado como intuicbes hospitalares, dispositivos especializados,
domicilio, escolas, entre outros.

O cuidado em saude mental na comunidade tem um diferencial que o
distingue das praticas existentes nos cenarios especializados e que a coloca em
local privilegiado e estratégico. Como se refere a um espaco rico em trocas
humanas e recursos comunitarios, a implementacao de acolhimento, relacionamento
terapéutico, comunicacgao terapéutica, entre outros, se ddo como possibilidades para
criar vinculos e fortalecer as relacdes existentes entre os diferentes agentes
envolvidos no processo saude e transtorno mental (LIMA; YASUI, 2014).

Neste sentindo, destaca-se a necessidade de a Enfermagem em Saulde
Mental promover salde mental para equipe, por meio da construcdo de espacos
para o didlogo entre os profissionais, nos quais eles possam expor suas dificuldades
e angustias, fomentando um momento em que um possa cuidar do outro. De acordo
com Willrich (2016), ao se sentirem cuidados o0s profissionais se tornam
comprometidos eticamente com o cuidado ofertado a pessoa com algum transtorno
mental, seus familiares e comunidade.

De acordo com Amarante (1999), o psiquiatra Italiano Franco Basaglia

sempre enfatizou que ndo € a mudanca dos espacos fisicos para tratamento em
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salude mental que vai garantir o carater terapéutico das acdes, mas, sim, o tipo de
relacdo estabelecida no interior dessas novas organizagdes assistenciais. Portanto,
construir uma relacdo de vinculo e confianca, que possibilite espacos para o
exercicio da liberdade e producdo de singularidades, ird contribuir para a producao
das subjetividades e consentir que a pessoa em sofrimento seja protagonista do seu
tratamento.

Algumas teses destacaram a necessidade de o enfermeiro em saude mental
realizar sua pratica de forma sistematizada por meio da consulta de enfermagem
com o paciente e com seus familiares, levantamento de suas necessidades de
cuidado, planejamento das metas de cuidado em conjunto com o paciente, sempre
que possivel, envolvendo o familiar neste planejamento e avaliacdo das acdes
realizadas. Destacaram ainda a importancia do registro de todas as etapas
desenvolvidas para garantia da continuidade do cuidado bem como para o respaldo
ético de suas acoes.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na area de saude mental
permite cuidar da pessoa em sofrimento por meio da valorizacdo dos padrées de
reagbes humanas de modo a focar em sua esséncia a totalidade sadia do paciente,
deixando de lado o paradigma obsoleto de planejar as a¢des de enfermagem tendo
como pano de fundo o transtorno mental (PAES, 2013).

Para proporcionar melhor atendimento, tornam-se imprescindiveis acodes
assistenciais que promovam a integracdo social da sua clientela e minimizem os
efeitos do preconceito na vida do usuario. Infelizmente, esse processo de
desmitificacdo da loucura ainda tem um longo caminho a percorrer até se dissiparem
concepcOes errbneas presentes no imaginario popular (CORREIA, 2011).

Observa-se, diante do apresentado, que a Enfermagem em Salde Mental
exige mudanca na forma de pensar e agir de seus profissionais, pois 0 enfermeiro
abandona o papel de mero executor de tarefas que tinha como objeto de cuidado a
doenca para desenvolver o papel de agente terapéutico, integrante de uma equipe
interdisciplinar, cujo objeto de cuidado €é a pessoa em sofrimento,
independentemente do ambiente em que ela se encontre.

No pensar de Amarante (1999), é lidando cotidianamente com as pessoas e
familiares de pessoas com transtornos mentais que se superam as formas anteriores
de tratamento e assisténcia, baseadas nas internacdes em hospicios, isolamento,

invalidacdo e mortificacdo. As mudancas sO ocorrerdo se o0s profissionais
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exercitarem novas formas de cuidado e acolhimento, centradas nas novas escutas,
em novas formas de convivio social e em novas formas de acbes terapéuticas.
Assim, o familiar, acostumado a ver a pessoa em sofrimento internada, isolada e
desconsiderada como cidadéao, apreende outra forma de lidar com ele, vislumbrando
o fortalecimento de suas potencialidades e buscando, para suas dificuldades, outros
caminhos que n&o o da institucionalizacéo.

Espera-se que a enfermagem psiquiatrica, entendida no paradigma
psicossocial como enfermagem em saude mental, se constitua, como defendia
Travelbee (1979; 1982), em um processo interpessoal, mediante o qual o
profissional ajuda uma pessoa, familia, ou comunidade com o objetivo de promover
a saude mental, prevenir ou enfrentar a experiéncia do sofrimento mental e, se for
necessario, contribuir para que esta pessoa encontre um sentido para estas
experiéncias.

O Paradigma Psicossocial reforca a ideia da necessidade de os profissionais
gue atuam nesta area desenvolverem praticas flexiveis que busquem valorizar as
singularidades e subjetividades da pessoa em sofrimento, com transformacédo da
concepcao do ser humano em salde mental como alguém que, naquele momento,
esta em sofrimento e que precisa ser cuidado com liberdade, usufruindo dos
dispositivos do Sistema Unico de Salude em seu territorio (COSTA-ROSA; YASUI;
LUZIO, 2003; TOLEDO, 2004; MAFTUM; 2004; AMARANTE, 2007).

Diante dos atributos apresentados para o conceito de enfermagem em
saude mental, ensaia-se sua descricdo, tendo como base o Modelo Psicossocial. A
Enfermagem em salde mental é constituida por profissionais que atuam como
agentes terapéuticos. Que desenvolvem sua préatica fundamentada em
conhecimento cientifico e politico, pertencentes a uma equipe interdisciplinar
gue atua em diferentes servigcos e espacos da comunidade e desenvolvem o
cuidado centrado na pessoa, considerando a subjetividade e a complexidade

do individuo em sofrimento e de sua familia.

6.2.4 Ambiente em Saude Mental

6.2.4.1 Descrigao do conceito
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Na analise do conceito Ambiente em Saude Mental, constatou-se, nas teses,
a aluséo a diferentes espacgos na comunidade para o desenvolvimento do tratamento
e do cuidado, sendo eles relacionados aos servicos de saude disponiveis a
populacdo em geral por meio da rede de atencdo a saude (RAS), da rede de
atencao psicossocial (RAPS) e da rede de apoio social, que existem no territorio em
que a pessoa em sofrimento mental reside. Esta Ultima compreende todos os locais
de convivéncia social, que permitam a interacdo, a socializacéo e ressocializacdo da
pessoa com transtornos mentais. Inclui o ambito e as interacdes familiares, espacos
comunitarios como grupos de autoajuda, organizacbes nao governamentais,
instituigdes religiosas, instituicdes de formagao, de trabalho e lazer, entre outros.

Ao se referirem ao ambiente em salude mental, suas redacdes fazem alusdo
aos preceitos da Reforma Psiquiatrica e as politicas publicas vigentes no Pais que
elegeram o territério como ambiente para a promoc¢do, prevencao, tratamento e
reabilitacdo social da pessoa com sofrimento mental. Sendo assim, percebe-se, no
exemplo a segquir, recortado de uma tese analisada, que o autor refere que a
assisténcia em saude mental pauta sua organizacdo nos servigcos substitutivos
dentro da comunidade, ndo mais no hospital psiquiatrico no qual a doenca era o foco
do cuidado, ndo o ser humano em sofrimento. Ressalta ainda que, neste novo
modelo de tratamento, a responsabilidade do cuidado deixa de ser exclusiva dos
profissionais de saude e passa ser compartilhada com os demais membros da

comunidade:

A organizacdo da assisténcia tem como foco 0s servigos substitutivos ao
modelo centrado na doenca, com o redirecionamento dos recursos antes
destinados ao modelo hospitalocéntrico; a questdo loucura deixa de ser
preocupac¢do exclusiva dos técnicos e passa a envolver a comunidade (T02,
p.07).

Como novo paradigma, o Modelo Psicossocial & constituido por duas esferas
distintas e indissociaveis: a politico-ideoldgica, cuja finalidade é construir um lugar
social para as pessoas que sofrem com um transtorno mental diferente daquele da
exclusdo e segregacédo social, permeado pelos conceitos como anormalidade,
periculosidade, incapacidade e defeito; e a tedrico-técnica, que busca a elaboracao
de novas teorias e praticas capazes de viabilizar os objetivos apontados pela

primeira esfera, tendo como principios o respeito e a tolerancia as diferengas e aos
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direitos humanos (COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003;
YASUI, 2010).

No entanto, Costa-Rosa (2000) defende que, para se instituir o Modelo
Psicossocial, é necessario dar fim ao modelo asilar, e para isso € preciso construir
novas e fortes relagbes entre quem cuida e quem é cuidado, expandir os espacos de
cuidado e de convivéncia para pessoa em sofrimento e seus familiares em busca de
novas possibilidades de troca social para que o objeto de cuidado possa encontrar
estratégias de estar e se relacionar com o meio (COSTA-ROSA, 2000; 2013).

Destaca-se que, para ser de fato substitutivo, € necessario que o servico
tenha uma atuacéo territorializada e assuma total responsabilidade no que diz
respeito a atencéo das pessoas em sofrimento mental, que vivem ou circulam dentro
do seu territorio de acdo (MACHADO; SANTOS, 2013). Estes autores referem que
ser um servigo substitutivo equivale a dizer que a responsabilidade ndo pode ser
interrompida quando se supde que tenham se esgotado 0s recursos existentes para
determinado sujeito, sendo, muitas vezes, necessario envolver a comunidade e
entendé-la como promotora de recursos que podem ser inclusos no plano

terapéutico do individuo.

As teses selecionadas para este estudo foram desenvolvidas em diferentes
regides do Pais, como Nordeste, Sudeste, Sul, entre outras, e apesar da dificuldade
de evidenciar nas suas analises uma definicdo para ambiente em saude mental, pois
sempre que eram apresentadas estas definicdes, elas se referiam aos referenciais
da Reforma Psiquiatrica, tendo sido possivel observar a existéncia de diversos
servicos nos quais a pessoa em sofrimento mental é atendida. Os servicos
mencionados foram os CAPS em suas diferentes modalidades de atendimento,
Servico de Residéncia Terapéutica, Atencao Primaria em Saude, Leitos em Hospital
Geral e Servico de Urgéncia e Emergéncia. Ressalta-se que estes servigos foram
citados principalmente na descricdo do territorio em que o0s participantes dos

estudos estavam inseridos. Como exemplificado a seguir:

A Rede de Atencgéo Psicossocial do municipio conta com trés Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) - um CAPS tipo Il (CAPSII), CAPSiI (infantil), e
um CAPSad (&lcool e drogas); um Servico Residencial Terapéutico (SRT),
além de suporte da rede basica, leitos no Hospital Geral, atendimento a
urgéncia e outros servigos do municipio (T88; p. 127).
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De acordo com Yasui (2010, p. 115), a Reforma Psiquiatrica fomentou a
implantacdo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico no territério, sendo o
CAPS "o principal instrumento de implementacdo da politica nacional de saude
mental”. Ainda para este autor, o0 CAPS € mais que um servico, implica a tessitura
de uma rede para o cuidado no territério, pela responsabilizacdo e acolhimento de
forma a propiciar didlogo entre os profissionais e produc¢do de consensos provisorios
em torno de certas condutas de tratamento.

A Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a RAPS para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude,
descreve que o cuidado no CAPS precisa ser desenvolvido por intermédio de
Projeto Terapéutico Individual (PTI), que deve ser construido de modo coletivo, com
o envolvimento dos profissionais, do usuério e sua familia, garantindo
permanentemente o processo de cogestdo e acompanhamento do caso por todos 0s
atores envolvidos. Além disso, este PTI deve estar articulado com os demais
recursos terapéuticos da comunidade para garantir a inclusdo e a reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2011).

Em algumas teses, observou-se referéncia de que a Atencdo Primaria em

Saude se caracteriza como porta de entrada para o cuidado em saude da populagéo

do seu territério e diante desta abrangéncia lhe cabe também a responsabilidade de

receber e cuidar da pessoa em sofrimento mental e seus familiares. No entanto,

referem que, nos casos em que sejam necessarias intervencdes especializadas em

saude mental, o sujeito deve ser encaminhado para o CAPS. Como exemplificado a
seqguir:

A porta de entrada para os servicos de salde estd condicionada a Atengao

Priméria, incluindo nesta pratica a Atencdo Psicossocial, pois cabe a

Atencdo Primaria acolher e encaminhar a pessoa mentalmente doente e
sua familia para os servicos especializados, quando necessario (T87, p. 36).

A Atencdo Primaria a Saude é entendida como uma atengdo ambulatorial
nao especializada ofertada por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza pelo desenvolvimento de
atividades em saude que ndo necessitem de recursos tecnolégicos avancados e

conhecimentos especializados. Além disso, entende-se que 0s servicos que
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compdem a Atencdo Primaria em Saude sdo espacos onde ocorre, ou deveria
ocorrer, o primeiro contato dos pacientes com o sistema de saude do Municipio
(LAVRAS, 2011).

De acordo com a RAPS, cabe aos profissionais da UBS, entre eles o
enfermeiro, a responsabilidade de desenvolver acdes de promocdo de saulde
mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais sempre que necessario,

compartilhadas com os demais pontos da rede (BRASIL, 2011).

Também foi mencionado nas teses analisadas que a enfermagem precisa
ampliar seu olhar para enxergar possibilidades que extrapolem a rede formal de
cuidado para espacos que S0 Ou possam Vir a ser recursos terapéuticos na
comunidade como grupos de autoajuda, organizagcdes nao governamentais,
instituicdes religiosas, entre outros. Além disso, estes espacos podem ser palco para
o desenvolvimento de a¢des promotoras de satude mental para populacdo em geral,
contribuindo para quebra do estigma e inclusdo social da pessoa que sofre

mentalmente e seus familiares.

Participacdo de programas para promoc¢édo da saude mental, prevencao e
reducdo de agravos promovidos no territério, como tardes de lazer,
atividades grupais de autoajuda e de psicoeducacdo em escolas e
Organizagbes Nao Governamentais (ONG’s) [...] incluindo a orientagdo de
servicos pastorais e das demais instituicdes religiosas (T68, p. 55).

Em relacdo ao cuidado em saude mental, alguns estudos mencionam a
importancia de considerar os diferentes recursos da comunidade como suporte
terapéutico para a pessoa em sofrimento mental e seus familiares. Destacam-se,
neste sentido, os grupos de autoajuda como Associacdo de Familiares com
Transtorno Mental, Amor Exigente, Alcodlicos Anénimos (AA), entre outros, por
serem importantes espacos para o acolhimento das questdes relacionadas a saude
mental (ANTONACCI, 2016; BRUSAMARELLO et al., 2011; BRUSAMARELLO,
2011).

Na perspectiva da Atencdo Psicossocial, a radical diferenca imposta pelo
sofrimento mental ndo deve ser erradicada, mas considerada como possibilidade de

existéncia. Nas palavras de Yasui (2010, p. 108):

Cuidar em saude significa pensar em uma atitude de ocupacdao,
preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento com o outro. Para
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olhar e ver, é preciso reconhecé-lo como um sujeito, ndo como uma
entidade, um objeto, uma doenga. As estratégias de intervencdo dai
decorrentes ampliam-se para a construcdo de projetos marcados pela
diversidade. Cuidar € montar, tecer projetos de vida.

Para tanto, algumas vezes é necessario extrapolar os recursos disponiveis
no proprio servico, aumentando a amplitude de articulagdo para as necessidades do
sujeito ou de seus familiares com outros setores ou servicos da comunidade. Nesse
sentido, a intersetorialidade é um pressuposto fundamental do Modelo Psicossocial,
sendo utilizada para dinamizar o atendimento as necessidades da pessoa em
sofrimento mental (MACHADO; SANTOS, 2013).

Ainda neste sentido, Martins (2014) destaca que as redes sociais sao
importantes para o fortalecimento da inclusdo social das pessoas que passaram
muitos anos institucionalizadas, além de fomentar a aceitacdo ao novo, resultando
na diminuicdo do estigma e do preconceito em relagcdo a pessoa com transtorno
metal.

Cabe destacar que os profissionais precisam considerar a influéncia da
espiritualidade do sujeito e de seus familiares para incorporar as crencas espirituais
como um recurso terapéutico. Martins (2014) refere que, ao ponderar 0s aspectos
espirituais da pessoa, o cuidado € desempenhado numa condicdo integral, pois o
profissional incorpora em suas praticas assistenciais, aspectos, além do biolégico,
gue incluem questdes de vida e existéncia, que poderao influenciar positivamente no

alcance dos objetivos do planejamento terapéutico.

Nas teses analisadas, foram encontradas mencdes de que os espacgos de
cuidado em saude mental na comunidade possibilitam a inclusdo da pessoa em
sofrimento no seu territério, com possiblidade do resgate da sua histéria e direito a
autonomia do seu tratamento, tendo, muitas vezes, a familia como fonte de apoio e

referéncia para sua reabilitacdo e nao exclusao social. Como apresentado a seguir:

A construcdo de uma rede de CAPS criou a possibilidade concreta de
tratamento sem exclusdo, na comunidade, tendo como referéncia a familia e
o territério (T21, p. 141).

No Modelo Psicossocial, o territorio é entendido como espaco privilegiado
para o cuidado que respeita a singularidade e os processos de subjetivacdo dos
individuos em sofrimento psiquico (AMARANTE, 2007; YASUI, 2010). Neste sentido,
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€ imprescindivel repensar o papel da familia na vida dos sujeitos, como principal

elemento de sustentacdo, pertencimento e apoio afetivo. No entanto, em muitas

situacdes, a familia encontra-se adoecida sendo necessaria uma reestruturacdo dos

lacos familiares. Quando isso ocorre, os profissionais precisam cuidar da familia e

ainda investir na pessoa em sofrimento para que ela possa ter condigdes de cuidar

de si, fortalecer suas relacoes e se reinserir socialmente (WILLRICH, 2016).

6.2.4.2 Atributos e referéncias empiricas do conceito de ambiente em saude mental.

QUADRO 13 - ATRIBUTOS DE AMBIENTE EM SAUDE MENTAL IDENTIFICADOS NAS TESES E
RESPECTIVAS REFERENCIAS EMPIRICAS, 2017.

ATRIBUTOS

Continua

REFERENCIAS EMPIRICAS

Espacos abertos

Relatos, autorrelatos e observacdes de que os ambientes de
cuidado em saude mental precisam ser abertos, promotores da
liberdade e ndo de exclusdo da pessoa em sofrimento.

Comunidade

Observagbes de que a comunidade passou a ser um ambiente de
cuidado em saude mental como escolas, instituicdes religiosas,
parques, centros comunitarios, entre outros.

Centros de Atencao
Psicossocial em suas diferentes
modalidades

Relatos e observagdes da existéncia dos CAPS, nas diferentes
modalidades CAPS |, Il, lll, Alcool e outras Drogas (CAPSad) e
infantil (CAPSI) nas cidades em que foram realizados os estudos
das teses, sendo destacados como ambiente de cuidado ao ser
humano em sofrimento com vistas a inclusao social.

Unidades Basicas de Saude
(UBS)

Relatos, autorrelatos e observacdes de que muitas vezes, em um
momento de intenso sofrimento, a pessoa acometida ou seus
familiares buscam ajuda com os profissionais de salide da UBS.
Ainda, em alguns casos, as equipes da Estratégia da Saude da
Familia, ao fazerem as visitas no territrio, acabam identificando
a pessoa em sofrimento e a insere na rede de cuidado de acordo
com a demanda apresentada.

Residéncias Terapéuticas

Relatos e observagbes da presenca de SRT no territrio para
atender as pessoas que passaram muitos anos
institucionalizadas, que perderam sua identidade social e ndo
tiveram sucesso em serem acolhidas por familiares devido a
dificuldade em encontra-los.

Relatos e observagdes da importancia do domicilio como
ambiente de promocéo da salide mental. Local no qual o sujeito

Domicilio A ~
guarda as referéncias que fazem parte da construcéo da sua
histéria de vida e sofrimento, importante para o enfrentamento
das dificuldades e autonomia.
Familia Relatos, autorrelatos e observacdes da inclusdo da familia como

um ambiente de cuidado, promotora do acolhimento, resgate e
fortalecimento do vinculo e da reconstrucdo das relacdes sociais.
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QUADRO 13 - ATRIBUTOS DE AMBIENTE EM SAUDE MENTAL IDENTIFICADOS NAS TESES E
RESPECTIVAS REFERENCIAS EMPIRICAS, 2017.

Concluséao

ATRIBUTOS REFERENCIAS EMPIRICAS

Relatos, autorrelatos e observacdes do atendimento da pessoa
em intenso sofrimento nos hospitais gerais. Seja nos servicos de
Pronto atendimento nos casos de emergéncia, bem como para
internagdo temporaria. Sem caréater excludente.

Hospitais Gerais

Relatos, autorrelatos e observagdes de atendimentos a pessoa

Servigos de Urgéncia e em momentos intenso sofrimento pelos servicos de Urgéncia e

Emergéncia emergéncia do territério como Servi¢o de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento proximo ao
seu domicilio ou no Hospital geral.

Relatos e observacdes da presenca de Centros de Convivéncia,
ambiente em que se promove ressocializacdo da pessoa em
Centros de convivéncia sofrimento mental por meio de atividades culturais e artesanais;
reinsercéo profissional por meio de oficinas de geracéo de renda
e cursos profissionalizantes.

Relatos e observacfes de ambientes de cuidado em diferentes
espacos da comunidade com a formacao de grupos que
promovem troca de experiéncia entre pessoas que ja passaram
Grupos de autoajuda por intenso sofrimento e no momento se encontram fortalecidas
com outras que estéo fragilizadas e com dificuldades de enfrentar
as adversidades causadas pelo transtorno mental. Também
foram mencionados grupos para ajuda mutua entre familiares.

Relatos, autorrelatos e observacdes da presenca dos hospitais
Hospitais Psiquiatricos psiquiatricos como um local para tratamento em saldde mental de
diversas cidades.

Fonte: A autora (2017).

6.2.4.3 Caso modelo do conceito de Ambiente em Salde Mental

A.M.C., 59 anos, dona de casa, procura a UBS da sua comunidade para pedir ajuda
para cuidar do seu irmdo. Na unidade bésica, pede para falar com a enfermeira e

inicia um dialogo:

- Meu irméo P.M.C, de 55 anos, faz tratamento para saude mental ha dez anos. Até
este més, ele morava com meu pai no interior do Estado. Ja passou por trés
internamentos em Hospital Psiquiatrico e agora o meu pai que cuidava dele faleceu
e ele vird morar comigo. Estou desesperada, pois ndo sei o que fazer ja que aqui no

municipio ndo tem hospital psiquiatrico.

A enfermeira responde:
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- Dona A.M.C, atualmente em saude mental, ndés tentamos ao maximo cuidar da
pessoa sem que ela precise passar por uma internacdo integral. Mas nao se
preocupe no caso de acontecer alguma situagcédo que fuja do seu controle a senhora
pode chamar SAMU que eles vao até sua residéncia para uma intervencéo e sendo
necessario o levardo para o pronto atendimento do Hospital Geral X que tem uma
unidade de atendimento em saude mental. No entanto, iSso seria em um caso
extremo em que 0 seu irmao estivesse em risco. Gostaria de aproveitar que a
senhora nos procurou para fazer um cadastro e, assim, nossos agentes de saude
poderdo visita-la e ao seu irmao para inseri-los no programa de saude mental da
comunidade. Temos uma parceria com os profissionais do CAPS, que é um servico
especializado em saude mental no territério, para realizacdo de uma reunido
quinzenal, na escola aqui do bairro, com familiares e pessoas que sofrem com
algum transtorno mental para trocar experiéncias e oferecer ajuda muatua. Inclusive
teremos reunido amanha as 14 horas e a senhora seria bem-vinda para participar. O
grupo podera Ihe dar mais informag6es sobre outros locais de cuidado em saude
mental como o Centro de Convivéncias no qual séo realizados alguns cursos de
marcenaria e informatica, o grupo de autoajuda que acontece no saldo da igreja,
entre outros. Ha diversos locais aqui na comunidade que a senhora e o seu irmao

poderdo conhecer melhor.
Dona A.M.C. fala:

- Muito obrigada, ndo imaginava que tinha tantos lugares para me ajudar no cuidado

ao meu irmao. Aqui estdo meus documentos para o cadastro.

6.2.4.4 Caso contrario do conceito de Ambiente em Saude Mental

P.S.D, 59 anos, dona de casa, procura a UBS da sua comunidade para pedir ajuda.
Sua mae estad muito agitada e agressiva. Refere para agente de salude que sua mae
ja foi internada diversas vezes no Hospital Col6nia X e acredita que precisa interna-
la novamente, pois ndo sabe mais o0 que fazer. A agente de saude comenta com a
familiar que tem um psiquiatra que atende uma tarde por semana na unidade basica
e que pode agendar uma consulta para sua made, mas sO ter4d agenda para o

préximo més e que caso seja necessario ela deve levar sua mae até o hospital
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psiquiatrico, pois em um momento de surto somente os profissionais de la saber&o o

que fazer para ajudar.

6.2.4.5 Antecedentes e consequentes do conceito de Ambiente em Saude Mental

QUADRO 14 - ANTECEDENTES E CONSEQUENTES DO CONCEITO DE AMBIENTE EM
SAUDE MENTAL, 2017.

ANTECEDENTES CONSEQUENTES
- Manicémios; - Ambiente familiar;
- Hospicios; - Comunidade;
- Hospital Coldnia; - Espacos compartilhados;
- Local fechado com grades; - Direito a liberdade;
- Confinamento em celas; - Acesso aos diferentes servigos de saude na
- Ambientes escuros, imidos, com odores comunidade;
desagradaveis; - Resgate social;
- Isolamento; e - Reabilitacdo Psicossocial;
- Ambientes afastados da comunidade. - Acesso aos espacos de educacéao, cultura e
geracéo de renda.

Fonte: A autora (2017).

6.2.4.6 Nova definicdo para o conceito de Ambiente em Saude Mental

Como referido anteriormente, as menc¢des referentes ao ambiente em saude
mental fazem alusdo ao preconizado pela Reforma Psiquiatrica de que sejam
espacos abertos dentro da comunidade que permitam o ir e vir das pessoas com
transtorno mental, familiares e demais moradores do territério que precisem de
auxilio. Percebe-se na redacdo das teses a necessidade de desconstrucdo do
modelo asilar e de todo o aparato que o sustenta, para implantacdo eficaz de um
novo modo de cuidar em consonancia com o preconizado pelo Modelo Psicossocial.

Destaca-se que, no Modelo Psicossocial, entende-se que somente a
liberdade pode promover condi¢cdes para que o sujeito possa fazer parte novamente
do corpo social e constituir seu mundo interno de modo a produzir e expressar sua
subjetividade (COSTA-ROSA, 2000; YASUI, 2010; WILLRICH, 20186).

Desde o surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica no final dos
anos de 1970, que se busca conscientizar a sociedade sobre a necessidade de um
novo modelo de cuidado pautado na pessoa e na sua existéncia em sofrimento, nao
mais isolado nos manicémios, hospitais colonias, hospicios, ambientes afastados da

comunidade, mas, sim, em ambientes abertos, dentro do territério com facil acesso,
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que componham uma rede de cuidado as demandas do sujeito (AMARANTE, 2007
WILLRICH, 2016).

Com o sistema integrado de servicos de salde, espera-se construir uma
rede horizontal, composta por servicos com diferentes tecnologias e instrumentos de
cuidado, de modo a conectar pessoas, dando énfase a subjetividade e a
resolubilidade (WILLRICH, 2016).

Atualmente, a organizacdo dos servicos de cuidado em saude mental no
Brasil tenta seqguir as diretrizes da Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Saude, estabelecida por
meio da Portaria 3088/2011. Ressalta-se, no entanto, que esta rede de cuidado
passou a ser um dos maiores desafios da Reforma Psiquiatrica, visto que sua
estruturacdo e organizacao constituem-se como possibilidade de preencher o vazio
existente na continuidade da assisténcia em saude mental, bem como possibilitar
maior dialogo entre as equipes, integrar os saberes e experiéncias dos diferentes
profissionais e dos diferentes servicos que estdo envolvidos com o cuidado, com a
assisténcia e com a promogédo de saude mental (BRASIL, 2011; 2015).

Ao analisar os atributos do conceito de Ambiente em salde mental, foram
destacados os seguintes servicos: CAPS em suas diferentes modalidades, as UBSs,
0s SRT, Hospitais Gerais e os Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Todos estes
ambientes fazem parte da RAPS para cuidado em saude mental preconizado pelo
SUS.

No entanto, a RAPS é composta ainda por outros dispositivos como atencdo
basica a saude (Unidade Basica de Saude, Equipe de Consultério na Rua, Centro de
Convivéncia e Nuacleo de Apoio a Saude da Familia), atencdo psicossocial
especializada (CAPS I, Il e 1ll, CAPSad e CAPSI), atencao de urgéncia e emergéncia
(SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencéo
a urgéncia/pronto socorro e CAPS), atencdo residencial de carater transitorio
(Unidade de Acolhimento e Comunidades Terapéuticas), atencdo hospitalar
(Enfermaria especializada em Hospital Geral) e estratégias de desinstitucionalizacéo
visando a ampliar o acesso a atenc¢ao psicossocial da populacdo em geral (Servigos
Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta para Casa), reabilitacdo
psicossocial (iniciativas de geragdo de trabalho e renda solidaria - cooperativas

sociais), aléem de promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e de
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suas familias aos pontos de atencédo, assim como garantir a articulacéo e integracdo
destes servigcos (BRASIL, 2011).

Neste sentido, a articulacdo da rede de atencdo em saude mental é
necessaria para a implantacao de acdes que possibilitem a constituicdo de vinculos
psicossociais, promoc¢ado da qualidade de vida dos portadores de transtornos
mentais e inclusdo. Os CAPS tém por objetivo ofertar atendimento a populacgéo,
fazendo o acompanhamento terapéutico e a reinsercao social dos sujeitos, através
de acdes que privilegiem o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2011).

No entanto, a leitura das teses permitiu visualizar que a implantagéo destes
servigos ainda encontra dificuldades em algumas regides, vindo ao encontro do
enfatizado por Yasui (2010, p. 121):

A proposta de ruptura com a racionalidade médica, que deveria estar
presente no cotidiano dos novos servigos, encontra ainda indmeras
dificuldades em se efetivar. Tenho acompanhado o trabalho de muitos
CAPS, em diferentes regides do pais e, mais de perto, em muitos
municipios no interior do Estado de S&o Paulo, que corroboram o alerta
para reclamagfes burocraticas. Com mais frequéncia do que gostaria,
encontro uma organizac¢édo dos processos de trabalho que ainda se norteia
pelo modelo hegemdnico da racionalidade médica, centrada nos
fendmenos patologicos e no ato prescritivo. A presenga do psiquiatra e 0s
seus atos determinam a dinAmica e a estratégia terapéutica, via de regra,
medicamentosa. As discussfes de caso em equipe, quando existem,
geralmente ocorrem sem a presenca daquele profissional e tendem a
reduzir o sofrimento psiquico ao quadro patoldgico. A utilizagdo de outras
estratégias ndo muda a légica do modelo [...]. Encontro, também, o
emprego de ferramentas conceituais das praticas hegemonicas:
isolamento (ainda que em um servico aparentemente aberto); discursos
técnicos que calam o paciente (mondlogo da razdo sobre a loucura); a
doenca suplantando a complexidade da vida e a medicalizacdo como
estratégia terapéutica central.

Os pesquisadores apontaram que muitas vezes em um momento de intenso
sofrimento a pessoa acometida ou seus familiares buscam ajuda com os
profissionais de saude da UBS. Ainda, em alguns casos, as equipes da Estratégia
da Saude da Familia, ao fazerem as visitas no territério, acabam identificando a
pessoa em sofrimento e a insere na rede de cuidado de acordo com a demanda
apresentada.

Nessa perspectiva, destaca-se que a equipe da ESF apresenta
potencialidades para o acolhimento da saude mental e pode desenvolver acdes

resolutivas frente as demandas comunitarias de assisténcia (MARTINS, 2014).
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No entanto, as teses desenvolvidas com profissionais dos servicos de UBS e
entre eles com equipes da ESF mostraram que, infelizmente, os profissionais, muitas
vezes, ndo se sentem preparados para atuar frente a pessoa em sofrimento. Este
fato € corroborado por estudo de Amarante et al. (2011) feito com 20 enfermeiros de
unidades basicas de saude no Rio de Janeiro, ao referir que os entrevistados nado
tinham conhecimento da demanda em saude mental do seu territério, ainda que
realizassem praticas segundo um modelo prescritivo sem a mobilizacdo de
habilidades e conhecimento para enfrentar situacdes de atencdo em saude mental.

Outro dispositivo assistencial preconizado pela Reforma Psiquiatrica sédo os
Servicos Residenciais Terapéuticos também destacados nas teses analisadas
como ambiente para atender as pessoas que passaram muitos anos
institucionalizadas, que perderam sua identidade social e ndo tiveram sucesso em
serem acolhidas por familiares pela dificuldade em encontra-los.

Uma das principais preocupacdes do processo de desinstitucionalizacéo de
internos de longa permanéncia nos ultimos anos foi a implementacdo dos SRT.
Por meio da otimizacdo de recursos, assegurados pelo repasse fundo a fundo e o
custeio destas residéncias, através da realocacdo dos valores pagos pelas
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlIHS) dos leitos de psiquiatria de longa
permanéncia, que outrora eram destinados a esses estabelecimentos, passou-se
para o Programa de Saude Mental (BRASIL, 2011).

No entanto, esta forma de financiamento se revelou insuficiente, visto a
cobertura das Residéncias no pais ainda ser insuficiente para a atual demanda,
para garantir assisténcia adequada as pessoas com transtornos mentais e grave
dependéncia institucional, possuidoras de um grande comprometimento em sua
autonomia, decorrente de comorbidades, questdes decorrentes de patologias ou
comprometimentos comuns a pessoas com idade avancada, tais como cuidados
restritos ao leito, ou situagdes clinicas cronicas que demandem cuidados mais
intensivos (BRASIL, 2011).

Também foram destacados como ambiente de cuidado o domicilio no qual o
sujeito guarda as referéncias que fazem parte da construcdo da sua histéria de vida
e sofrimento, importante para o enfrentamento das dificuldades e autonomia. Ainda
o meio familiar como promotor do acolhimento, resgate e fortalecimento do vinculo e
da reconstrucdo das relagbes sociais. O Modelo Psicossocial incentiva a

convivéncia, a busca da autonomia, o direito a cidadania e a reinsercéo social. Neste
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sentido, pode-se dizer que convivéncia diaria no domicilio favorece a troca de
experiéncias entre quem cuida e quem é cuidado.

O explicitado por Laval (2010, p.100) coaduna com o apresentado:

No cuidado realizado no cotidiano do domicilio, ndo ha uma receita pronta
gue ensine as praticas de cuidado. A familia aprende a cuidar no dia a dia,
construindo seu préprio saber que deve ser aproveitado na construgao da
atencdo psicossocial. E preciso considerar a criatividade da familia que
cuida no domicilio, flexibilizando as intervencbes prescritas pelos
profissionais como aquelas corretas, pois se a proposta € parceria, 0 que
daréa valor sdo a troca e a consideracdo daqueles que convivem com quem
necessita de cuidado em saude mental.

Os Centros de Convivéncia emergiram como ambientes de promocao da
ressocializacdo das pessoas por meio de atividades -culturais e artesanais,
reinser¢gdo profissional por meio de oficinas de geragdo de renda e cursos
profissionalizantes. Neste aspecto, os Centros de convivéncias sdo espacos de
construcdo do individuo em que a interacdo parece minimizar o sofrimento e
possibilita abertura para reflexdo das angustias sentidas (AMARANTE, 1999; 2006;
2007).

Em estudo conduzido por Costa, Vieira e Carneiro (2015), estes espacos se
destinam a oferecer as pessoas com transtorno mental, familiares e pessoas da
comunidade em geral atividades sociais e culturais que possibilitam o acesso a
producéo e circulacdo social, pois oferecem aos usuarios oficinas de musica, teatro,
pintura, marcenaria e costura, conforme seu talento e preferéncia, além da
promocao de passeios culturais.

Neste sentido, Saraceno (1998) enfatiza que as atividades que envolvem as
pessoas com transtorno mental sdo eficazes quando inseridas em um campo repleto
de sentidos produzidos por elas mesmas em relacdo a cultura e ao meio ambiente.

Os grupos de autoajuda também sdo entendidos como espacos para
promocdo da troca de experiéncia entre pessoas que ja passaram por intenso
sofrimento e no momento se encontram fortalecidas com outras que estao
fragilizadas e com dificuldades de enfrentar as adversidades causadas pelo
transtorno mental. Também foram mencionados grupos para ajuda mutua entre
familiares.

Estes grupos sdo entendidos como suporte terapéutico para a pessoa em
sofrimento mental e seus familiares. E estdo em consonancia com o preconizado

pela Reforma Psiquiatrica, pois, de acordo com Willrich (2016), ao impulsionar o
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cuidado em saude mental por meio de uma rede articulada de servi¢os no territério a
Reforma Psiquiatrica sugere ainda a inclusdo dos demais recursos da comunidade
para o estabelecimento de verdadeiros espacos de inclusdo na cidade.

Esta descricdo insere ainda outros espagcos como escolas, instituicoes
religiosas, parques, centros comunitarios, entre outros, como ambientes oportunos
para o desenvolvimento de cuidado em saude mental. Willrich (2016) destaca em
seu estudo que os profissionais dos servicos de saude mental desenvolvem um
trabalho de promocédo e prevencdo de saude mental nas creches municipais, no
Centro do Adolescente, nas escolas do Municipio e em outros espacos da
comunidade.

A pratica do modelo hospitalocéntrico vem sendo combatida gradativamente
ao longo dos anos. No entanto, observou-se nas teses analisadas que os hospitais
psiquiatricos, apesar de ndo serem a melhor opgéo pelos preceitos do modelo
psicossocial para o tratamento da pessoa em sofrimento, ainda s&o um ambiente
bastante utilizado no cuidado a saude mental da populacdo em diversas cidades.
Ressalta-se, neste sentido, que, em alguns casos, pode ser necessaria a internacao
da pessoa em intenso sofrimento mental, mas, ao fazé-la, os leitos de internagéo
integral deveriam se configurar naqueles em hospitais gerais ou CAPS lll, mais
proximos de sua comunidade, ndo nos distantes hospitais psiquiatricos. A Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, n°. 10.216, de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001),
preconiza a internacdo quando todos 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

De acordo com Rodrigues (2010), a pratica de cuidado em hospital
psiquiatrico que antes visava a contencdo do comportamento das pessoas com
transtorno mental em que praticas de confinamento, de exclusédo social e predominio
da hegemonia dos saberes e praticas centradas na figura do médico, que era
comum, passa a incorporar principios que buscam uma pratica integral e
interdisciplinar, em que o cuidado é realizado em equipe, com intuito de atender as
demandas da pessoa cuidada, exigindo dos profissionais a busca por um novo
paradigma para guiar seus saberes e praticas.

Estudo conduzido por Martins (2014) com 149 enfermeiros do Ceara,
com objetivo de averiguar as competéncias dos enfermeiros da ESF para atuacdo
em saude mental, destaca que ha um acentuado empenho para evitar a internacao

em hospital psiquiatrico e, quando ocorre, € evidente o sentimento de desconforto
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manifestado pelos profissionais, reforcando a compreensdo de que o hospital
psiquiatrico é algo a ser desconstruido.

Diante dos atributos apresentados para o conceito de Ambiente em saude
mental defende—se a definicdo: Ambiente em saude mental sdo espacos na
comunidade que buscam acolher, socializar, promover a saude mental, bem
como prevenir, reabilitar, ressocializar a pessoa em sofrimento mental por
meio de praticas integradoras nédo excludentes, que garantam a liberdade de
expressdo e participacdo no seu projeto terapéutico. Para tanto, envolvem
diferentes profissionais da area da salude e de outras areas afins, estratégias e
servicos diversificados da atencdo béasica de saulde, servicos especializados
em saude mental, hospital geral, centros de convivéncia, escolas, instituicdes
religiosas, grupos de autoajuda, domicilio e familia. O ambiente de cuidado em
salde mental deve estar aberto para a agregacdo de pessoas e ocupar
espacos tantos quantos forem os existentes na comunidade que se dispuser a

compob-lo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Propor este trabalho de analise dos conceitos que compdem o
metaparadigma da Enfermagem para area de Enfermagem em Saude Mental foi um
desafio. Primeiramente, por se tratar de uma pesquisa teorica, orientada para
construir, aprofundar e/ou reconstruir condi¢cdes explicativas da realidade e, assim
promover discussdes pertinentes a construcdo do conhecimento da area de estudo a
fim de fomentar mudancas da realidade. Esta experiéncia de aprofundamento
tedrico, desconstrucdo, construcdo e reconstrucdo do conhecimento causou certa
angustia na pesquisadora pela incerteza de o caminho que estava sendo percorrido
ser o0 certo e as compreensdes sobre o tema estudado serem apropriadas, ao
mesmo tempo em que proporcionou satisfacao pelo crescimento cientifico.

Analisar os conceitos de Enfermagem, Salde, Ambiente e Ser humano em
Saude Mental pelo modelo de Walker e Avant possibilitou sua compreensao
mediante definicdo dos atributos, antecedentes e consequentes. Permitiu a
constatacdo de que 0s conceitos apresentam ampliacdo de seu significado e
refletem as mudancas no modo de conceber a Saude Mental fortemente
impulsionadas pelas transformacdes tedricas, politicas e sociais do Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Durante a leitura das teses, foi possivel compreender que os pesquisadores
apresentam em suas redacdes urgéncia em abandonar o Modelo Asilar e biomédico
enraizado na sociedade por tantos anos e que teve a doenca como destaque,
determinando o estigma e a exclusdo de tantas pessoas, bem como a dificuldade de
viver a plenitude do Modelo Psicossocial. No entanto, uma pratica excludente
enraizada por tantos anos na sociedade brasileira dificulta a transformacao de forma
ampla e completa. Mas mesmo diante das adversidades na Area da Saltde Mental,
possiveis de serem observadas diariamente nas instituicbes de saude, midia e
comunidade em geral, a analise dos estudos construidos em diferentes cidades do
Pais retrata profissionais, familiares e usuarios engajados para mudar a realidade.

Considera-se que o0s objetivos desta tese foram atingidos, pois o estudo
permitiu clarificar o significado de cada conceito analisado, bem como ensaiar uma
definicAo para cada conceito & luz do Modelo Psicossocial que permeou as

concepcbes do objeto e dos meios de trabalho, as formas da organizacdo
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institucional, as modalidades do relacionamento com o0s usuarios e a populacdo e a
finalidade em termos terapéuticos e éticos.

Acredita-se que este estudo va ao encontro das quatro dimensfes da
Reforma Psiquiatrica brasileira-tedrico-assistencial, técnico-assistencial, juridico-
politico e sociocultural.

A dimensédo tedrico-assistencial ressalta que, para a consolidacdo das
transformacdes em salude mental, sdo necessarias novas producdes tedricas sobre
esta tematica, que promovam novos saberes a fim de desconstruir os conceitos que
envolvem o objeto de cuidado sustentado na doenca e no modelo asilar ao longo
dos anos. Deste modo, este estudo podera contribuir para a aplicabilidade assertiva
dos conceitos de Enfermagem, Saude, Ambiente e Ser humano em Saude Mental
em seus diferentes cenarios de cuidado de Enfermagem em Saude Mental e,
consequentemente, para melhoria na qualidade do cuidado a ser realizado.
Ressalta-se ainda a necessidade de novas reflexdes e atualizacdes no que
concerne aos demais conceitos necessarios para a pratica de enfermagem em
saude mental como Cuidado de Enfermagem em saude mental, familia, entre outros.
Diante das constantes e complexas transformacfes na area da Saude Mental,
emerge a necessidade de andlise continua do conhecimento e promoc¢do do
intercAmbio de saberes entre as demais disciplinas envolvidas no cuidado a pessoa
em sofrimento, sua familia e comunidade como um todo.

A dimensao técnico-assistencial refere-se a construcdo de novos servicos
para cuidar em saude mental, espacos de sociabilidade em que se permita e
promova a producdo de subjetividades. Na analise do conceito de Ambiente em
saude mental, foi possivel destacar diferentes espacos ha comunidade que podem
acolher, socializar, promover a saude mental, bem como prevenir, reabilitar,
ressocializar a pessoa em sofrimento mental por meio de préticas integradoras nao
excludentes, que garantam a liberdade de expressado e a participacdo no seu projeto
terapéutico.

A dimensao juridico-politica e sociocultural tem como uma de suas frentes a
discussdo das leis e modelos de tratamento em diferentes ambitos sociais com
objetivo de al¢ar o maior nimero de protagonista nesta luta que comegou nos anos
1970 e se estendera por longo tempo, buscando dirimir preconceitos e fomentando
aceitacéo e inclusdo social daqueles que vivem o sofrimento mental. Neste sentido,

este estudo apresenta 0 meio universitario como um dos grandes espacgos para



112

discussodes, reflexdes e promocado de mudancas na forma de conceber a Saude
Mental, sendo responsavel pela formacdo de diferentes profissionais da saude ja
incutidos da necessidade de entender o ser humano em sua complexidade.

No entanto, este estudo teve como limitacdo a analise de somente 88 teses
do conjunto de 278 produgdes, entre os anos de 1997 a 2016. Isso porque como
criterio de inclusdo, as teses deveriam estar completas e disponiveis
eletronicamente. Deste modo, a primeira tese analisada foi produzida quando o
Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira ja estava promovendo mudancas ha
quase duas décadas e alguns estados ja terem suas leis de salude mental
sancionadas. A Reforma Psiquiatrica promoveu a construcao de novas formas de
conceber e se relacionar com a pessoa com transtorno mental como um sujeito em
sofrimento psiquico e fomentou o estabelecimento de legislacbes que garantam a
cidadania, respeito a seus direitos e sua individualidade. Sendo assim, as teses
selecionadas para este estudo limitaram a andlise dos antecedentes dos conceitos

em face do modelo biomédico que teve hegemonia até o final da década de 1970.
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ANEXO 1
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CURSO DE
SIGLA les SIGLAles  UF DOUTORADO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO FESP/UPE  PE 1
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI FUFPI Pl 1
UNIVERSIDADE DE BRASILIA UNB DF 1
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO USP SP 4
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO usP SP 3
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UERJ RJ 1
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS UNICAMP  SP 1
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA UEM PR 1
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA UECE CE 1
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA UESB BA 1
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO" UNESP SP 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFBA BA 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC SC 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS UFSCAR SP 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA UFPR PR 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE UFRN RN 1
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UNIVERSIDADE GUARULHOS UNG SP 1

Totais

w
~N

Fonte: Plataforma Sucupira/Capes (2016).
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