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Resumo. Atualmente sao visiveis as dificuldades e os desafios enfrentados por todos os profissionais da area da salde
no intuito da reinsercéo social do individuo em sofrimento psiquico, na tentativa da promog¢é&o da inclusdo na familia e na
sociedade. Objetivou-se com esse trabalho descrever os problemas e dificuldades enfrentados pelos profissionais da
salde em relagdo a salide mental e usuérios de alcool e drogas, a partir de uma analise dos aspectos histéricos, bem
como propor alternativas de resolugéo e auxilio das concepgdes no ambito do matriciamento em sadde mental. Trata-se
de um estudo bibliogréafico exploratério com abordagem qualitativa, no qual foram explorados 55 artigos das bases de
dados SciELO e LILACS publicados entre 1978 a 2014. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa de literatura
utilizando os descritores: saide mental, enfermagem e a satde mental, reducéo de danos, servigos de saude mental,
salde mental na atengdo béasica. Os achados foram resumidos e submetidos a categorizagdo por meio da analise
tematica procurando organizar as similaridades e contrastes de conteldos. Deste modo, ao final emergiram quatro
categorias: Reforma psiquiétrica, Intervencdes em Saude Mental e a¢des terapéuticas comuns aos profissionais da
Atencdo Basica, Atencdo ao grupo familiar “Acolhimento” e Redugdo de Danos - um novo modelo e paradigmas.
Durante a analise dos artigos acompanhamos varios modelos de transformagfes nos atendimentos & Saude Mental
desde a Reforma Psiquiétrica, modelos de a¢des voltadas a inclusdo social, cidadania e identidade, ou seja, autonomia
das pessoas acometidas por doengas ou transtornos mentais, assim como o alcoolismo, crack e outras drogas. E
muitos obstaculos foram encontrados para superac¢éo do modelo biomédico e hospitalocéntrico. E o profissional, usuario
e a familia, tém sido protagonistas desse movimento social, favorecendo novos modelos para mudancas na atencdo a
saude mental.

Palavras-Chave: Saude mental, enfermagem, reducéo de danos.

Abstract. Currently the difficulties and challenges faced by all health professionals in the social integration of the
individual order in psychological distress are visible, in an attempt to promote the inclusion in the family and in society.
The objective of this work to describe the problems and difficulties faced by health professionals in relation to mental
health and alcohol and drug users, from an analysis of the historical aspects and propose resolution alternatives and
support the concepts in the matricial in mental health. This is an exploratory bibliographic study with a qualitative
approach, in which 55 papers were explored the SciELO database and LILACS, published between 1978 and 2014. The
methodology used was a literature integrative review using the key words: mental health, nursing and mental health,
harm reduction, mental health services, mental health in primary care. The findings were summarized and submitted to
categorization by thematic analysis looking organize the similarities and contrasts content. Thus, the end four categories
emerged: Psychiatric reform, Interventions in Mental Health and common therapeutic actions for professional Primary
Care, the family group "Home" and Harm Reduction - a new model and paradigms. During the analysis of the articles
follow a range of changes in the care of Mental Health since the Psychiatric Reform, models of actions aimed at social
inclusion, citizenship and identity, ie, autonomy of people suffering from diseases and mental disorders, and alcoholism,
crack and other drugs. Many obstacles were found to overcome the biomedical and hospital-centered model. And the
professional user and the family have been protagonists of this social movement, favoring new models for changes in
mental health.

Keywords: Mental Health, nursing, harm reduction.
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Introducéo

A salde mental é definida como sendo o
estado de equilibrio entre uma pessoa e o
seu meio sociocultural. Este estado garante ao
individuo a sua participacao laboral, intelectual e
social para alcancar um bem-estar e alguma
qualidade de vida. As pessoas afetadas por
problemas de salude mental, geralmente sao
incompreendidas, estigmatizadas, marginalizadas e
muitas vezes excluidas devido a falsos conceitos
sobre a salde mental. As transformacdes histdricas
e atuais provocam conflitos na vida desses
individuos que séo obrigados a viver em um mundo
extremamente mutante, de constantes
instabilidades. Essas transformacbes séo
vivenciadas como um mal inevitavel dos tempos
modernos, cuja casualidade é atribuida ao destino,
a economia, ou, ainda, as relacbes sistémicas
(Dejours, 1999).

Portanto, o ambiente e tudo ao seu redor
tém influenciado constantemente no psicolégico e
emocional de cada pessoa, inclusive na saude,
levando-as ao descontrole e desespero em muitos
momentos, outras ao desejo e consumo de bebidas
alcodlicas e variaveis tipos de drogas, de maneira a
comprometer sua salde mental. Muitos buscam o
uso das drogas simplesmente pelo fato de néo
saberem l|he dar ou se sentem incapazes de
enfrentar as crises afetivas e pessoais, e esse ato
de drogar-se pode ser visto como uma busca
narcisista de prazer e desejo, substituindo qualquer
outra vontade e essa necessidade de usa-la é
indicada como impulsividade, agressividade, por
urgéncias de satisfacdo, e € nesse momento que a
dependéncia se instala (Brasil, 1996).

Segundo Minayo (2003) o dependente
encontra nas drogas um meio de superacéo para as
suas fragilidades e autoestima. A experimentagéo
da substancia por parte e vontade da pessoa,
geralmente sdo ocorridas por possiveis razoes,
estas, influenciadas no grupo de consumo,
possibilitando a minimizacdo dos sofrimentos. A
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2004)
afirma que cerca de 10% da popula¢éo dos grandes
centros e de todo o mundo faz o uso abusivo de
substancias psicoativas independente da idade,
sexo, poder aquisitivo e grau de instrucgéo.

Considerado um complexo problema em
nossa sociedade e de saude publica, a dependéncia
de substancias psicoativas, € também um agravante
desajuste nas familias dos dependentes. Segundo a
OMS (1997), existem dois tipos de dependéncias, a
primeira delas é a Psiquica, que se caracteriza
guando o uso ou consumo de uma droga cria a
compulsdo de usé-la pela satisfagdo que ela causa
e/ou produz. E a segunda, € a dependéncia Fisica
ou Orgéanica, quando as drogas alteram o
metabolismo organico, obrigando o usuario a
continuar 0 consumo, ou seja, 0 corpo desenvolve
uma necessidade constante da droga.
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Por algum tempo, somente as drogas
ilicitas, conhecidas como substancia proibida, eram
as mais consideradas problematicas, no entanto, as
substancias como a cafeina, alcool, tabaco e as
medicacdes, estas, drogas licitas ou permitidas,
vem ganhando repercussdo em alguns paises,
dependendo da cultura de cada povo, estando
também em distincdo. E o consumo dessas drogas
tornou-se um problema pela sua amplitude quanto
pelo aumento do uso, trazendo consequéncias
importantes para a salde publica. Cerca de 26
milhdes de pessoas sdo dependentes de drogas
ilicitas, estas, matando 200 mil pessoas por ano,
nos afirma a Organizacdo das Na¢des Unidas.

No mundo, 1,8 milhdes de mortes entre 15 e
29 anos, tem como responsavel o alcoolismo. Isso
porgue o alcool é aceito na sociedade por ser uma
substancia licita, sendo estimulado ao consumo
pela falta de fiscalizacdo e restricbes de venda,
contudo, propaganda assistida livremente por
jovens, criancas e adolescentes, leva-os ao
incentivo de beber. Evidéncias convincentes de que
0 marketing de bebidas alcéolicas tem um enorme
efeito no comportamento de beber dos jovens
(Pinsk et al., 2008).

O Brasil é o pais que representa 0 maior
mercado de opiaceos na América do Sul, mais de
600 mil usuérios entre 12 e 65 anos, gerando um
enorme impacto econdmico e social, que ter recaido
sobre o SUS (Sistema Unico de Salde), no que diz
respeito a reducdo de consumo de drogas, como o
resgate do usuério (Brasil, 2003). Ao passar do
tempo, as consequéncias sao visiveis em relacdo a
saude do usuério, devido ao uso demasiado de
drogas, vai fomentando inUmeros prejuizos
interferindo em sua vida profissional, pessoal,
familiar, interpessoal e principalmente na saude.

O Ministério da Saude (2004), afirma que a
prioridade da politica de atencdo a esses usuérios
de alcool e outras drogas sdo os CAPs AD (Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas), 0 mesmo
tem o objetivo de fornecer atividades terapéuticas e
preventivas através do atendimento para toda a
populagdo, na busca da reabilitagdo destes na
sociedade, proporcionando cuidados aos familiares,
pois, os mesmos sdo fatores importantes para a
promocao da saude dos usuarios (Brasil, 2004).

Embora, esta categoria da populacéo seja
excluida, o que os afasta dos servicos de saude,
muitas vezes por nao ter profissionais qualificados
ou com treinamento minimo, para que estejam
preparados para realizar os cuidados basicos e 0s
encaminhamentos adequados (Carneiro Junior,
1998). Porém, esse problema € enfrentado
historicamente desde a Reforma Psiquiatrica, onde
a Psiquiatria atuava no controle do comportamento
das pessoas, estas, acometidas de graves
sofrimentos mentais, e desumanos eram seus
tratamentos, moralmente reprimidos e humilhados
pelos profissionais, castigados, privados de
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alimentacdo, ridicularizados e vigiados, obrigados a
viver em situacdes absurdas.

Qualquer que fosse a instituicdo publica ou
privada, os trabalhos oferecidos era de péssima
qualidade, ambas nao possuiam recursos
financeiros, as publicas nédo tinham dinheiro e o
descaso e 0 esquecimento era de total pobreza e as
instituicOes ricas buscavam gerar lucros e deixavam
para Ultimo plano a assisténcia ao usuario (Moreira,
1983 apud Goulart, 2006). Por esses motivos, a
funcdo da medicina, nesse periodo, estava muito
mais ligada a um controle ético e a uma
higienizag&o social, no sentido de omitir a loucura,
do que a uma intervencdo terapéutica (Foucault,
1988).

Denldncias de maus tratos e falta de
recursos foram motivos suficientes para melhorar e
humanizar os cuidados com essas pessoas, assim,
surgindo na década de 1970, a Reforma
Psiquiatrica. Esse processo marca uma ruptura de
paradigmas, um  conjunto de  mudancas
relacionadas a pratica clinica e aos saberes da
doenca mental, implicando em transformacdes
socioculturais, servicos de salde e politicas
(Delgado, 2007). No Brasil, a Reforma Psiquiatrica
surgiu nos anos de 1970, e com ela o Movimento
Sanitario, motivada pela experiéncia italiana de
disinstitucionalizacdo que criticava a permanéncia
de doentes mentais em manicdmios, embora sua
histéria seja proépria.

Esse movimento surgiu para estabelecer
novas formas de tratamento e assisténcia a pessoa
com transtorno mental, criando modelos novos para
atendimento (Spadini et al.,, 2006). Uma série de
ideias e acBes foi desenvolvida para beneficio do
usuario em todo o territério nacional, ideias essas,
conhecidas como “Lei da Reforma Psiquiatrica”, ou
Lei Paulo Delgado, Lei n°® 10.216. Promulgada em
2001, ortogando direitos a essas pessoas, que
mesmo em casos extremos, deveriam notificar ao
Ministério Publico no periodo de 72 horas, evitando
dessa forma os abusos e injusticas, com um lento
processo de construcdo e resgate da cidadania do
doente mental (Medeiros et al., 2002). Como politica
do Estado, a Reforma Psiquiatrica foi considerada
exemplo pela OMS.

Milhares de leitos psiquiatricos foram
desativados, significando um enorme trabalho de
reintegracdo e reabilitacdo desses homens e
mulheres na sociedade. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) foram instalados no Brasil, e
substituiram os antigos manicémios, muitos deles,
com camas para acolhimento noturno e 24 horas de
atendimento, utilizacéo de leitos em hospitais gerais
com a internacdo de das pessoas com transtornos
mentais (Berlinck et al., 2008). E assim o manicdmio
se dissipa com essa nova forma de cuidado, mais
humanizado. Ao invés de excluir as familias dos
problemas e de seus entes mais problematicos,
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agora a proposta era ajudar a familia a “ajudar” seus
membros excluidos conforme suas necessidades.

E importante considerar que, “a relagdo da
familia com o portador de transtorno mental é
historicamente construida” (Rosa, 2003, p. 28). E
desde entdo, profissionais, pacientes e seus
familiares tem tido papeis importantes nessa histéria
gque se prolonga e encaminha com grandes
desafios. Muitos sdo esses desafios, os quais, se
aceita enfrentar enquanto lidam com a defesa da
vida garantindo o direito a saide, e dessa forma
ganham destaque os profissionais da sadde, com
limitacbes e mesmo com o despreparo para lidar
com situacbes e questbes referentes a salde
mental, muitas vezes realizada de modo
improvisado (Juca et al.,, 2009). Lembrando que a
capacitacdo das equipes é tida como estratégia
prioritaria para que as acbes de salde mental
estejam desenvolvidas na atengdo basica.
Portanto, o principal objetivo deste trabalho foi
descrever os problemas e dificuldades enfrentados
pelos profissionais da salude em relagdo a saude
mental e usuarios de alcool e drogas, a partir de
uma andlise dos aspectos histéricos, bem como
propor alternativas de resolugcdo e auxilio das
concepgdes no ambito do matriciamento em salde
mental.

Métodos

A fim de responder ao objetivo proposto,
realizou-se um estudo bibliografico exploratério,
pautado na abordagem qualitativa. Tendo em vista
que esta é uma alternativa de pesquisa que se
propde buscar e analisar o conhecimento publicado,
disponibilizando aos profissionais de vérias areas de
atuac@o na Salde o acesso rapido aos resultados
considerados relevantes de pesquisas que
fundamentam a tomada de decis&o ou as condutas,
proporcionando um saber critico (Mendes et al.,
2008).

Durante a busca de dados foi realizada uma
investigagdo detalhada, junto a base de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Para a escolha dos artigos
na base de dados acima mencionadas, realizou-se
uma leitura prévia de artigos e manuais do
Ministério da Saude que abordam a temadtica,
utilizando os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): salude mental, enfermagem e a saude
mental, reducdo de danos, servicos de saude
mental, salde mental na atencdo béasica. Optou-se
por buscar artigos publicados nos dltimos cinco
anos, entretanto verificou-se a escassez de estudos
gue abordavam a temadtica, deste modo para
ampliar a amostra utilizaram-se artigos publicados
no periodo de 1978 a 2014.

Foram incluidos artigos publicados em
lingua portuguesa, de acesso livre on-line; com
textos completos visando uma abordagem ampla e
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em profundidade da tematica em questdo; que
possuem como assunto principal o cuidado em
salide mental a usudrios de alcool e outras drogas e
tenham como abordagem a andlise qualitativa dos
dados.

A revisdo nas bases de dados resultou em
55 publicacbes, sendo que um mesmo artigo foi
encontrado em duas bases de dados distintas.
Tendo em vista os critérios de inclusao e excluséo,
nenhuma publicacéo foi excluida do estudo, pois
todos discorriam historicamente sobre o tema
proposto a ser analisado. Contudo, com foco na
descricho das mudancas desde a Reforma
Psiquiatrica em relagdo ao individuo com
sofrimentos psiquicos e dificuldades enfrentadas
pelos profissionais em relacdo a salde mental.
Entre eles, dois artigos referiam aos aspectos
judiciarios que envolvem a atencdo em salde
mental, embora também fossem utilizados. Portanto
foram analisadas 53 publicacGes na integra, que se
adequavam ao objetivo desta revisao.

Diante disso, os achados foram resumidos e
submetidos a categorizacdo por meio da analise
tematica (Mynaio, 2010) procurando organizar as

similaridades e contrastes de conteludos. Deste

modo, ao final emergiram quatro categorias:
Reforma psiquiatrica, Intervencdes em Saude
Mental e acdes terapéuticas comuns aos

profissionais da Atencdo Basica, Atencdo ao grupo
familiar “Acolhimento” e Reducdo de Danos - um
novo modelo e paradigmas.

Resultados e Discusséo

A seguir estdo relacionados os dados
encontrados, primeiramente organizados no Quadro
1, no qual se pode visualizar as publica¢des
referentes a tematica proposta, € a seguir em seis
categorias definidas por aproximacédo de conteudos.
Ressalta-se que para a analise das categorias
utilizaram-se os 10 artigos mais atuais, referentes
aos Ultimos 5 anos (2009 a 2014).

Tabela 1. Estudos selecionados que aborda o tema salide mental segundo autor, titulo, revista/periédico, tipo de estudo

e ano de publicacdo, 2010-2014.

Autor (s) Titulo Periddico Tipo de Ano
estudo
Cavalheri Transformagdes do modelo assistencial em sadde mental | Revista Brasileira Abordagem 2010
e seu impacto na familia de Enf. Reben qualitativa
Goulart & A reforma e os hospitais psiquiatricos: historias da Psicologia & Estudo 2010
Durées desinstitucionalizagéo Sociedade Qualitativo
Amarante et al. | As estratégias dos enfermeiros para o cuidado em saude Scielo.br. Pesquisa 2011
mental no programa saude da familia PDF descritiva
Arce et al. A préxis da Saude Mental no ambito da Estratégia Saide | Revista de Saude Estudo quali- 2011
da Familia: Contribui¢cdes para a construgdo de um Coletiva quantitativo
cuidado integrado.
Schraiber Quando o 'éxito técnico' se recobre de 'sucesso pratico”: Revista Ciéncia & Tedrica- 2011
O sujeito e os valores no agir profissional em saide Saude Coletiva metodoldgica
Schein & Analise da sobrecarga familiar no cuidado de um membro Ver. Gaucha Estudo 2012
Boecke com transtorno mental. Saude. & Transformagédo Soc. Enf. Qualitativo
Waidman et al. Assisténcia de enfermagem as pessoas com transtornos Acta Paulista de Abordagem 2012
mentais e as familias na Atengao Basica Enfermagem qualitativa
Brasil Projeto Caminhos do Cuidado: Formag&do em Saude Ministério da Projeto 2013
Mental (crack, alcool e outras drogas). Saude Caminhos do
Cuidado
Brasil Saude Mental/Departamento de Atencao Basica Depto.de Agdes Caderno de 2013
Programaticas Atencao
Estratégicas. Bésica 34
Garuzi et al. Acolhimento na Estratégia Salde da Familia: revisdo
integrativa Rev Panam Salud Analise 2014
Publica Integrativa
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Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquidtrica Brasileira foi
constituida a partir de um novo paradigma, o da
desinstitucionalizacdo por meio da reabilitacdo e da
reintegragdo psicossocial da pessoa mentalmente
adoecida psiquicamente. Porém, desinstitucionalizar
vai muito além do que simplesmente retirar o
paciente dos hospicios e manicémios.
Desinstitucionalizar também significa qualificar,
expandir e fortalecer a rede de atengdo em saude
mental por meio de praticas que permitam a
reabilitacdo psicossocial do doente mental e a
inser¢cdo do mesmo na sociedade.

Neste modelo, os modos como elas s&o
tratadas foram transformados, e o objeto de
tratamento deixou de ser a doenca e passou a ser a
existéncia e o sofrimento do individuo e sua relagéo
com a sociedade. Através da reforma psiquiatrica foi
possivel um olhar diferenciado sobre os individuos,
privilegiando o] cuidado humanizado e
individualizado os mesmos em sofrimento.
Entretanto, esse vai muito além de aspectos
inerentes a salde, deve contemplar todos os
ambitos que perpassem a vida cotidiana dos
sujeitos, proporcionando assim um aumento de sua
autonomia, resgatando a cidadania destes em todas
as nuances do seu viver.

Surgindo a necessidade de implantar o
cuidado para a pessoa com transtorno mental e
para sua familia, pois, ambos necessitavam de uma
assisténcia humanizada e em um modo conjunto,
inserido no contexto social e individual de cada um.
Portanto, € fundamental a interacdo da familia no
tratamento, pois, através dela, o individuo consegue
apoio emocional, amparo, acolhimento e cuidado
integral (Waidman et al., 2009).

Assim, a proposta da Reforma Psiquiatrica é
a de expandir e fortalecer a rede de cuidados
comunitdrios e extra-hospitalares, tendo o
enfermeiro como articulador dessa adaptacéo.
Apesar de todas as dificuldades enfrentadas até os
tempos de hoje, o propésito ainda prevalece, e essa
forma de cuidado possibilita o estabelecimento de
vinculos, avaliando-se a probleméatica do ambiente
familiar e individual da pessoa com transtorno
mental, a fim de se elaborar estratégias de saude e,
assim, melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

IntervengBes em Salde Mental e a¢Bes terapéuticas
comuns aos profissionais da Atenc¢éo Bésica

O Comprometimento dos profissionais de
saude no processo de reabilitacdo psicossocial é
estratégico e importante para o redirecionamento da
assisténcia em salde. Geralmente os profissionais
de Saude refletem consigo mesmos sobre essas
abordagens, e sem muitas informagfBes ou
preparacdes, por vezes ficam duvidosos sobre quais
situacbes de sua realidade cotidiana necessitam de
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intervengcbes em salde mental, ou seja, se
realmente estd4 intervindo de maneira correta.
Porém, segundo o Guia de Salde Mental (2013), é
explicito quando afirma que as pessoas devem ser
aceitas e respeitadas conforme sua maneira propria
de entender a si mesmas e ao mundo. S6 assim
torna-se possivel entendé-las e estar aptos para
ajuda-las.

Contudo, os profissionais que trabalham na
rede primaria de salde, geralmente tém sua
atuacdo durante o atendimento embasada em um
modelo de atencdo a salde burocratizada e
mecanicamente organizada, onde as agbes se
limitam a  reprodugéo de receitas e
encaminhamentos aos niveis especializados do
SUS. Embora, acredita-se que em algumas dessas
situacdes, provavelmente o profissional se sentindo
inseguro, ainda improvisa estratégias, ou usa o bom
senso para decisdes e atitudes corretas. Dizer que
reflexdes e sensacfes como essas sdo comuns a
pratica em salide, e sentir-se sem apoio ou sem um
conhecimento especifico ndo é suficiente para
definir que uma intervencdo em salde mental possa
estar equivocada (Brasil, 2013).

Além disso, esse atendimento constitui um
dos desafios que enfrentam os profissionais da
Atencao Primaria, pois a saude mental, do ponto de
vista formal, ndo é reconhecida pelo programa como
alvo de sua atencao, ja que as a¢Bes no ambito da
salide mental nem sequer possuem espago para 0s
registros oficiais nos relatérios de produtividade
(Estevam et al., 2011). Porém, os profissionais da
Atencdo Basica, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Auxiliares e Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros através da confiangca, orientagdo e
intervengbes promovem novas possibilidades
modificando e qualificando as condi¢bes e modos
de vida, isso os fazem acreditar que a vida tem
variadas formas de ser percebida, sentida,
experimentada e vivida, para tanto € necessario
criar um vinculo.

Nesse sentido, o profissional se dispbe a
uma relacdo intersubjetiva, reagindo criticamente a
essa tradicdo técnica, modificando-se como sujeito
e modificando sua acdo pelo que recebe do outro
com quem interage (Schraiber, 2011). E esse
vinculo é criado através de encontros cotidianos, ou
seja, entre usuarios, a familia e profissionais, e
juntos vao criando formas, estratégias e ferramentas
para construir o bem estar e o cuidado da saude
como um todo sem sofrimentos. A familia é a
primeira rede social do individuo, devendo ser
considerada a unidade bésica da salude, em um
modelo de intervencdo que possibilite resolver os
problemas cotidianos, diminuir o estresse da familia,
do sujeito evitando as recaidas ou crises (Schein et
al., 2012).

Tanaka e Ribeiro (2009) ressaltam o
potencial da Atengdo Priméria em detectar queixas
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relativas ao sofrimento psiquico a partir de uma
escuta qualificada, bem como em oferecer
tratamento na prépria Atencdo Priméria, ou
encaminhar para servicos especializados, a Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS) que integra o SUS,
evita o isolamento social, apoiando a familia para
gue consigam lidar com seus membros mais
problematicos.

Atencgéo ao grupo familiar “Acolhimento”

Quando o profissional de salde exerce a
escuta, a acolhida proporciona a habilidade da
empatia, saber escutar as queixas, oferecendo
suporte ao usuario € muito importante, “por vezes
0s usuarios ndo se ddo conta da relagcdo de seus
conflitos e seus sofrimentos com aquilo que ele
fala”, pensa ou faz e ter um profissional de Saude
da Atencdo Béasica como interlocutora pode ser uma
via para lidar com esses sofrimentos cotidianos
(Brasil, 2013).

O acolhimento é apontado como uma
ferramenta capaz de promover o vinculo entre
profissionais e usuarios, possibilitando o estimulo ao
autocuidado, melhor compreensdo da doenca e
corresponsabilizacdo na terapéutica proposta.
Auxilia ainda na universalizacdo do acesso,
fortalece o trabalho multiprofissional e intersetorial,
gualificando a assisténcia a satde, humanizando as
praticas e estimulando acbes de combate ao
preconceito. O acolhimento ndo pode ser
confundido com recep¢cdo ou mesmo pronto
atendimento, e nas Unidades de Saulde, esse
acolhimento é na verdade um dispositivo para a
formacao de vinculos e a prética de cuidado entre o
profissional e o usuério.

E para que haja esse vinculo é
indispensavel que exista respeito e empatia, € 0 0s
elementos que demonstram a formacgéo desse laco
baseiam-se no reconhecimento mutuo entre servico
e comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem
a condicdo de sujeito, sem a livre expressédo do
usuério, por meio da fala, julgamentos e desejos
(Monteiro, 2009). Nessa perspectiva, o acolhimento
provoca mudancas de organizacdes das equipes,
nas relagdes entre os profissionais e 0 modo como
cuidam dos usuarios (Garuzi, 2014).

Reduc¢éo de Danos - um novo modelo e paradigmas

Através desse processo de acolhida torna-
se possivel a identificacdo e compreensdo das
variadas demandas, necessidades e problemas de
saude das pessoas, para intervir e responder com
respostas concretas, bem como, para apoiar e
acionar os diferentes pontos da rede de servicos de
Saude, das redes sociais e comunitarias, nas
perspectivas do cuidado integral, como a RAP que
estd constituida, nos locais onde existem servicos
de Salde Mental como CAPS ou Unidade de
Acolhimento (UA), estas, locais que servem de
moradias aos Uusudrios que se encontram em
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reabilitacdo. E que também existem equipes de
consultdrio na Rua e o Nucleo de apoio a Saude da
Familia (NASF), dentre outros (Brasil; 2013a).
Lembrando que as responsabilidades
compartilhadas entre a equipe do Nasf e as equipes
de Saude da Familia contribuem para a
integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS
(idem, 2013b).

E importantissimo o apoio e a colaboracéo
de todos que fazem parte da Rede, pois, um
depende do outro para o sucesso do atendimento
caso seja necessario em uma crise, sejam ela
transtornos psiquicos, abstinéncias ou outras. E por
uma estratégia a qual se da o nome de Reducao de
Danos, construimos uma eficaz construgéo desse
vinculo que comecga através do acolhimento bem
auscultado e ligado fortemente, alicercado na
confianga e empatia entre profissional e usuario,
abordando questfes associadas ao tipo de droga
consumido, prevenindo, tratando, controlando e
elaborando politicas ou estratégias, pelas quais
aumentardo a qualidade de vida das pessoas,
lidando indevidamente com o0s problemas
decorrentes do uso indevido dessas drogas.

Concluséo

Desde a Reforma Psiquiatrica, muitos séo
0s guestionamentos sobre as formas e variedades
de atendimento, cuidados e assisténcia a usuario
com sofrimentos psiquicos, principalmente aqueles
acometidos gravemente pelo problema, e sua
familia, devido as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde sobre o atendimento em
salide mental, assim como suas estratégias em seu
cotidiano de trabalho, para tanto a capacitacédo
continua do profissional é necessaria. Assim como a
existéncia de uma infraestrutura e ferramentas de
trabalho adequadas, espacos de organizacao,
suporte da gestdo e planejamento das acdes em
saude, incluindo a prevencéo. Contudo a prética da
escuta, da orientacéo e da atencdo ao usuario, faz
com que seja perceptiva a salde mental, porém,

essas estratégias muitas vezes se tornam
insuficientes, ampliando tensdes e fatores
estressantes, barrando-os, desmotivando-os e

angustiando-os. Dessa maneira, obstaculizando seu
desempenho profissional.

Observa-se que a melhor estratégia para
conseguir éxito na assisténcia ao doente mental
durante o Atendimento e Intervencdo a Saude
Mental na Equipe Saude da Familia (ESF), é a
gualificacdo dos profissionais e gestores. Tendo em
vista toda essa importadncia do vinculo, cabe
ressaltar que o profissional da area também ¢ de
extrema importancia na sociedade, j4 que é um dos
responsaveis pelo sucesso e interesse do bem-estar
do usuério. Sabe-se, portanto, que assim como
gualquer pessoa, esses profissionais também
podem cometer erros ou ndo realizar um trabalho da
forma que seria adequada. Por esse motivo
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precisam, antes de tudo, serem profissionais
qualificados e que saibam desempenhar
corretamente sua funcdo tanto em hospitais
apropriados ou fora deles, como nas Redes de
apoio.

Entende-se que a saude mental ndo esta
dissociada da salde geral, e por isso faz-se
necessario reconhecer que as demandas de saude
mental estdo presentes em diversas queixas
relatadas pelos pacientes que chegam aos servigos
de Saude, em especial da Atencdo Basica, e 0
artigo abre leques para uma dimensédo e relagéo
passiva através do vinculo entre o profissional e o
usuario, conquistado pela confianca depositada por
meio de um acolhimento diferenciado, pois, cabe
aos profissionais o desafio de perceber e intervir
sobre estas questfes. E nesse artigo privilegiamos
as praticas de salde mental que possam ser
realizadas por todos os profissionais na Atencéo

Béasica, independentes de suas formacbes
especificas, principalmente os ACS.
Evidenciaram nesta pesquisa as

dificuldades dos enfermeiros em absorver o novo
prisma da saude mental, por ser uma area muito
especifica e pela falta de capacitagdo, ou seja, o
novo modelo de assisténcia determinado pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica. A dificuldade
desse cuidado gera diversos desafios para os
profissionais da salde, e observa-se a necessidade
de amplificar estratégias direcionadas ao portador
de transtorno mental e sua familia. Portanto, a
enfermagem, pautada nos preceitos da Reforma
Psiquiatrica, pode exercer o papel de agente
socializador que modifica realidades sociais e
individuais frente ao cuidado em salde mental.

O enfermeiro deve estar permanentemente
preparado para o exercicio da profissdo com rigor
técnico-cientifico e ético-politico e este requisito,
antes de tudo, implica na construgcdo e a insergao
de profissionais com perfil critico, reflexivo,
generalista e humanista no sistema de salde, cuja
viabilidade estd condicionada a fatores de diversas
ordens, dentre eles, a desprecarizacdo das
condicbes e relacdes de trabalho, a adocédo de
modelos inovadores de ensino e a atuacdo
comprometida e responsavel dos enfermeiros na
organizagcdo dos servicos de saude na ldgica do
SUS. Contribuindo para a reestruturacdo do saber
social e familiar, integrando a¢bes de cuidado que
abarquem a pessoa com transtorno mental e sua
familia de forma holistica e integrada.

A pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida a
partir de material j& elaborado, constituido
principalmente de artigos cientificos, tendo como
base o Guia de Salde Mental (atendimento e
intervencdo com usuarios de alcool e outras
drogas), pelo qual discutram as formas de
enfrentamento aos desafios que se apresentam
durante a realizacdo dos cuidados em saude mental
na Atencgdo Basica. Entretanto, para a realizagéo de
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um trabalho eficaz é necessario respeitar as familias
em seu grupo de camadas sociais, jA& que a
vulnerabilidade para o uso indevido de élcool e
drogas € maior em individuos que estdo insatisfeitos
com a sua qualidade de vida.
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