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RESUMO

Através do método fenomenoldgico, realizamos uma investigacdo direta aos sujeitos — usuarios do
servigo ambulatorial de saude mental do Centro Regional de Especialidades, na cidade de Cascavel,
Parana — onde lhes foi dirigido a seguinte questdo orientadora: “como € para vocé o servigco ambulatorial
de saude mental do CRE?”, com a proposta de compreender qual é a visdo que os usuarios do ambu-
latorio de saude mental tém desse tipo de servigo. O estudo aponta que o servigo centra o tratamento na
especificidade médica, operando pelo ajuste da medicacdo a expressividade do sintoma apresentado

pelo usuario, ndo utilizando-se um modelo psicoterapico, com uma equipe interdisciplinar.
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1 INTRODUCAO

Buscando aprimoramentos que possibilitem
uma melhoria na qualidade do trabalho, na pro-
moc¢do a salde mental, na assisténcia de enfer-
magem psiquiatrica e no ensino da enfermagem,
nos abrimos as possibilidades que se mostram
nesse contexto.

Debates realizados sobre politicas de sau-
de mental, apontam para uma reforma no campo
da Psiquiatria, oferecendo novas alternativas de
tratamento aos doentes mentais. Neste grande
desafiode lidar com aloucura, buscamos, enquan-
to participantes deste discurso, alternativas para

* Trabalho adaptado da monografia de especializagdo “Compreendendo

contribuir na transformacdo do atendimento ao
individuo em sofrimento psiquico.

Surgem, nessa caminhada, algumas inquieta-
¢coes relacionadas a pratica da Enfermagem Psi-
quiatrica e sobre o atendimento dispensado aos
individuos rotulados como doentes mentais. Esta-
mos prontos para viver uma reforma na psiquia-
tria? Qual o papel da enfermagem nesta reforma?
Como a enfermagem psiquiatrica podera atuar e
em que tipo de servico? Qual a visdo dos usuérios
sobre os servigos?

As questbes desenvolvidas através desse
estudo, enfatizam a necessidade de um servico
alternativo de tratamento e da atuacédo da enfer-
magem, junto aos individuos em sofrimento psi-
quico inseridos na sociedade e para aqueles que
deixam os hospitais psiquiatricos.

Para tanto, a proposta deste estudo é com-

um servico em ambulatério de satde mental - percepcéo de usuélrios’preen,d_er qual (? a visao que os USUé-ri_OS do am-
orientado pelo prof® Jacé Fernando Schneider, apresentada ao Depabulatorio de salde mental tém desse tipo de ser-
tamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Paran,ico.

em novembro de 1997. N&do estamos, com isso, em busca de res-

Eremat, Espscalta o Eieogn e Sae s, iriostas d. solucbes para problemas relativos
P 9 o servico ambulatorial de satde mental mas,

Parana. N ~ .

2 Enfermeiro, Mestre em Enfermagem Psiquiatrica, Docente do Depar-Chegando_ a_e,ssenua do entend'ment,o 9‘0 ser-
tamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Paran¥iGO por individuos em sofrimento psiquico, ao
Doutorando do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfertocar essa esséncia, tentar compreender melhor
magem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade desse contexto através da visdo dos individuos

S&o Paulo. em estudo.
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2 OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL E AENFER-
MAGEM

Apo6s longo periodo onde acreditava-se que
a cura do louco estava no confinamento, nos asi-
los, no isolamento social, no tratamento desuma-
no, com as transformac8es ocorridas no final do
século XVIIl e com a contribuicdo de Pinel, este
sistema de tratamento passa a ser combatido e
criticado.

Transformacfes, de ordem institucional e or-
ganizacional, provocaram o surgimento de corren-
tes distintas no campo da psiquiatria, que bus-
cam um respaldo maior no social, na agéo preven-
tiva e na interdisciplinariedade no atendimento ao
individuo em sofrimento psiquico.

Surgem novas alternativas de assisténcia a
saude mental, dentre as quais destacam-se as
Unidades tipo Hospital-Dia, as Comunidades Tera-
péuticas, os Nucleos e Centros de Atencédo Psi-
cossocial, as Unidades de Psiquiatria em Hospi-
tal Geral, entre outras, reformas essas que néo
recebem apoio merecido de todos os segmentos
da sociedade.

“No nosso meio, profissionais de satde,
aliados a segmentos da populagcdo sacudiram
a sociedade e permitiram o surgimento do
movimento da reforma sanitaria. Os resultados
culminaram com a constituinte de 88, em que
se conseguiu que Nossa Carta Magna,
considerasse a saude ‘um dever do estado e
um direito do cidad&o’. Mas for¢cas nada ocul-
tas continuam tentando fazer com que isso
ndo saia do papel. Inclusive o ser ‘cidaddo’. A
crise da salde (e de toda drea social) esta
sempre presente. Se a conscientizagdo dos
direitos devem continuar, a colocacdo em
prdtica de propostas também ndo pode ser
deixada para o futuro’” (Botega, 1995, p. 11).

Para Ribeiro (1996), o mais importante modelo
de atencdo em saude mental foi o de Caplan (1980)
com seu modelo preventivo, conhecido como
Psiquiatria Preventiva ou Psiquiatria Comunitéria.

A Psiquiatria Comunitaria teve seu papel fun-
damental no aprimoramento e desenvolvimento
do atendimento ambulatorial, favorecendo popula-
¢cbes de baixa renda com o maior acesso aos
servicos e na prevencdo da enfermidade.

O surgimento de tais propostas de tratamen-
to e assisténcia ao doente mental, ndo surgem
como fruto da sociedade capitalista, mas sim da
necessidade de modernizacéo, de transformacao
dos servicos de saude mental.

Outros profissionais, além do médico, passam
a ser formados e a terem participagcdo ativa no
atendimento ao doente mental, como terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais e
enfermeiros.

Diferentes programas de formacao e reinte-
gracdo pelo trabalho tém sido a marca de expe-
riéncias no exterior e no pais. No Brasil ganham
maior expressdo as experiéncias da Unidade de
Reabilitacdo Psicossocial e o projeto Tam Tam em
Santos, do Centro Psiquiatrico Candido Ferreira
em Campinas e do Centro de Atencéo Psicosso-
cial Luiz Cerqueira em Sé&o Paulo.

Cooperativas de trabalho e oficinas terapéu-
ticas estdo presentes em algumas experiéncias
de atencao diaria para pessoas com problemas
mentais severos e persistentes, la fora e aqui no
Brasil.

Para Szasz (1973), a psiquiatria encontra-se
numa encruzilhada. Até agora pensar em termos
de entidades ou substantivos tais como doencga,
neurose, psicose, tratamento, tem sido continuar
nesse mesmo caminho ou dele nos afastarmos
para pensar em termos de intervengdes ou pro-
cessos de mudanca.

Da primeira revolugao psiquiatrica, em 1793,
gue substituiu a metafora “possessédo” pela me-
tafora “doenca”, passando pela segunda, a das
“comunidades terapéuticas” dos anos trinta, se-
guida pela terceira revolugcdo, a da “psiquiatria
comunitaria” dos anos cinglenta, vemos a
aproximacdo do novo milénio, com uma nova
provocacdo: a substituicdo da metafora “doenca”
por outra igualmente complexa “identidade”,
substituindo o paradigma “cura” por “modos de
vida”, exaltando o mito da eqiidade nas politicas
publicas.

Pitta (1996), coloca que, novos métodos de
assisténcia emergiram apés o movimento da
“desinstitucionaliza¢do”, no inicio dos anos cin-
gienta, quando profissionais e sociedade tomam
consciéncia da influéncia nefasta dos manic6-
mios psiquiatricos na inser¢cdo social de seus
usuarios.

Dada a complexidade desta questdo e
repensando as formas de intervengdes, comen-
taremos, mais detalhadamente, sobre o Servico
Ambulatorial de Saude Mental e Psiquiatria, en-
quanto uma destas propostas de mudancga, por
ser o foco deste estudo.

Como uma das formas de servigo extra-
hospitalar, o Ambulatério de Saude Mental, des-
tina-se a atender pessoas que necessitam de
atendimento psiquiatrico, porém sem a necessi-
dade de internagao, ou pessoas que ja foram tra-
tadas ou internadas e necessitam de continui-
dade do tratamento ou reabilitacdo.

Conforme Colvero (1994), na tentativa de in-
terceptar e diminuir a internacéo psiquiatrica, hou-
ve uma intensa movimentacdo por parte das
organizacdes publicas, que buscavam também a
integracdo da saude mental com outras areas,
seguindo orientacdes de organismos internacio-
nais, ampliaram e reformularam os servigos
ambulatoriais existentes.
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Segundo a referida autora, no Estado de Sao
Paulo, a proposta de trabalho dos ambulatérios
de saude mental tem como um dos seus princi-
pios o de serem:

“(...) responsaveis pela assisténcia se-
cundaria e equipados com um numero maior
de profissionais de dreas diversificadas,
competem-lhes as acfes mais complexas e
individualizadas, em termos de frequéncia,
duragdo e especificidade do atendimento e
funcionar como retaguarda para o nivel pri-
mario de assisténcia” (Colvero, 1994, p.16-17).

Neste contexto, o ambulatério deve priorizar
0 atendimento integrado e multiprofissional, equi-
pe que inclua psiquiatra, psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, entre
outros.

Em que base se alicerca a reabilitacdo no
ambulatorio? Muito provavelmente a base da as-
sociagcdo esta na atuacao da equipe, que deve
oferecer servi¢cos psicoterapicos amplos, como
servigos externos de promocgdo a saude mental,
reeducacao do paciente, viabilizacdo de acesso
ao ambulatoério, entre outros.

Sabe-se que muitas politicas e programas
de Saude Pdublica, limitam a equipe multidiscipli-
nar ao papel do médico, ficando a reabilitacao
somente com o tratamento farmacoldgico, dei-
xando de lado o processo dindmico que envolve
o relacionamento entre o individuo e todo o seu
sistema social. A acdo dos servigcos de ambula-
torios de Salde Mental diminui a insergdo do
doente mental a longos periodos de internacéo.

Especificamente, com relacdo a atuacédo do
enfermeiro em servigcos ambulatoriais de saude
mental, Rocha (1994, p.12) alerta para que:

“Na transformagdo do discurso psiquia-
trico, entre outros pontos, da-se énfase ao
atendimento ambulatorial, procurando evitar
a internacdo. No entanto, podera o enfermei-
ro definir seu papel no ambulatdrio, se este
ainda ndo esta claro na situacdo mais
tradicional, mais conhecida, da assisténcia
hospitalar em regime de internacdo?”.

O papel terapéutico da enfermagem psi-
quiatrica, foi ampliado, levado além dos muros
dos manicémios, principalmente apds os anos
70, mas a assisténcia prestada, assemelha-se
muito, segundo Colvero (1994), a atuacéo dos en-
fermeiros de hospital psiquiatrico.

Com relacdo ao papel dos enfermeiros nos
servicos ambulatoriais de saude mental, Berton-
cello (1997, p.3), cita pontos principais da pro-
posta de atuacdo dos enfermeiros no ambulato-
rios de salde mental, elaborada pela Secretaria
da Saude do Estado de Sao Paulo, em 1986:

“(...) treinamento, orientacdo e supervi-
sdo de pessoal auxiliar; atendimentos indi-
viduais; atendimentos grupais; criacdo e ma-
nutengcdo de um espaco institucional para o
atendimento de pacientes psicoticos e ou-
tros em surto e assisténcia familiar”.

Cabe ao enfermeiro, enquanto agente de tra-
balho na enfermagem psiquiatrica, ndo a alie-
nacdo, mais sim a definicdo do seu espago en-
quanto profissional atuante, como agente tera-
péutico dentro da equipe multiprofissional. Para
isso, precisamos estar preparados, tanto na
teoria, quanto na pratica, para desenvolvermos
um trabalho de qualidade, levando prioritariamen-
te o bem estar ao individuo por ele assistido.

Segundo Peduzzi (apud Bertoncello, 1997),
0 papel terapéutico do enfermeiro nos ambula-
torios de saude mental é estabelecido como
sendo essencialmente o de agente terapéutico,
definido pelo relacionamento que deve estabe-
lecer com o cliente. Como consenso, para o en-
fermeiro atuar com esse papel terapéutico o mes-
mo tem a necessidade de especializar-se, nao
se restringindo apenas a graduacao.

Rocha (1994, p.3), pela sua atuacdo em en-
fermagem psiquiatrica, coloca que:

“Tivemos o privilégio de realizar o esta-
gio curricular de graduacéo, e a seguir a re-
sidéncia, em uma instituicdo cujos referen-
ciais eram a comunidade terapéutica e a
psicandlise. Nesta, o enfermeiro atuava como
agente terapéutico, dentro de um contex-
to de abordagem multiprofissional; pude-
mos entdo vivenciar este papel e perceber
0 quanto essa pradtica permite ao enfermeiro
aproximar-se mais, tanto do cliente, como dos
outros profissionais. Pudemos sentir, tam-
bém, como esse papel é mais gratificante
do que o exercicio de uma enfermagem cus-
todial, que somente vigia (...)".

A condicdo humana para Schneider e Valle
(1996) é o aspecto fundamental no compromis-
so da enfermagem com o individuo em sofrimento
psiquico. Devemos para tanto, levar em conta o
mundo desses seres e o significado que eles atri-
buem as suas experiéncias vividas.

“Nesse sentido, revemos a importancia
de serrepensada a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica (...). Devera haveruma preocupa-
c8o para que essa ajuda, enquanto cuidado,
ndo implique em fazer por ele, mas em leva-lo
a assumir o seu proprio fazer, considerando
0 seu modo de ser, enquanto um ser singular,
em sofrimento psiquico, que ndo deixa de
apresentar-se enquanto um ser-ai-no-mundo
e para-o-mundo” (Schneider; Valle, 1996, p. 72).
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3 QUESTOES METODOLOGICAS

As reflexbes, ao iniciarmos este trabalho, gi-
ravam em torno do repensar as perspectivas de
mudancas do individuo em tratamento psiqui-
co, na acdo da enfermagem e na possibilidade de
realizacdo da andlise segundo o método feno-
menologico.

A busca de conhecimento n&do pode ser redu-
zida a uma forma determinada, ao contrario, por
si sO oferece diversas maneiras concretas para
a sua realizacé@o. Esta diversidade se faz neces-
saria, pois, a forma de compreensdo de mundo
varia conforme o pesquisador observa, analisa e
descreve o fenbmeno.

Um numero crescente de enfermeiros bus-
cam elaborar, descrever os fenbmenos como
eles ocorrem, explorando tépicos de interesse
para a sua profissdo. Vemos inumeros traba-
lhos, relevantes para a compreensdao de ques-
tdes ligadas a dimensdo humana, que usam a
abordagem fenomenoldgica.

A fenomenologia, conforme o pensamento de
Husserl (1965), filosofo aleméao, é um método para
o estudo direto da descricdo de fendmenos, com
seu foco dirigido para aquilo que as pessoas
vivenciam e a forma como elas interpretam estas
vivéncias.

Para Schneider e Valle (1996), a fenomenolo-
gia emerge no processo de re-ver verdades tidas
como cientificamente inabalaveis, no espa¢o em
gue as ciéncias, ao nivel da investigacdo, pas-
sam a ter uma configuracdo humana. Inquietando-
se em dar a descricdo pura da realidade, o pes-
quisador procura ver o fenédmeno da forma como
ele se mostra, na prépria experiéncia.

O método fenomenolégico, em si, é intuitivo
e descritivo, com o objetivo de descrever a expe-
riéncia vivida e o significado para os individuos
envolvidos.

A enfermagem se aproxima da fenomenolo-
gia quando busca a compreensédo do ser humano
situado-em-seu-mundo, com toda sua complexi-
dade, sendo a contribuicdo desse método valiosa
para esta compreenséo.

Para Teylor (1993, apud Schneider; Valle, 1996),
entender os individuos na enfermagem pela 6tica
fenomenoldgicalevaacompreender os significados
que estes individuos ddo as suas experiéncias,
como narelagéo enfermeiro — paciente, por exemplo.

“Na pesquisa fenomenoldégica, o indivi-
duo, deinicio, esta preocupado com a nature-
za do que vai investigar, de tal modo que ndo
existe, para ele, uma compreensao prévia do
fenémeno” (Schneider; Valle, 1996, p. 20).

3.1 Trajetoria Metodolégica

Considerando que o centro deste estudo € o

individuo em sofrimento psiquico, que depende
de um servigo alternativo de tratamento a salude
mental, ndo somente a assisténcia “hospitalo-
céntrica”, procuramos identificar a opinido e as
aspiracGes dos usuarios em relacdo a este ser-
vigco alternativo. Na busca pela abordagem meto-
dolégica adequada, decidi-mo-nos pela pesquisa
qualitativa de modalidade fenomenoldgica.

O estudo foi realizado através de uma in-
vestigacao direta aos sujeitos, usuarios do Ser-
vico de Saude do Ambulatério de Salde Mental
do CRE - Centro Regional de Especialidades — na
cidade de Cascavel, que se constitui como pon-
to de referéncia para 0s municipios que con-
gregam a 10* Regional de Saude do Estado do
Parana.

O CRE, realiza atendimento as especiali-
dades médicas, desenvolve programas para dia-
betes, hanseniase, AIDS, tuberculose, prevencao
e apoio soroldgico, doengas sexualmente trans-
missiveis, hepatite, neurocisticercose e demais
especialidades, como atendimento as consultas
médicas, ortopédicas, urolégicas, vasculares,
neuroldgicas, psiquiatricas e exames.

Composto por uma equipe técnica de mé-
dicos especialistas, psicélogos (3), fonoaudi6-
logos (2), enfermeiros (5), nutricionista (1), assis-
tentes sociais (3), a unidade tem como objetivo
0 atendimento as especialidades médicas e
aos programas de doencas de Saude Publica
para Cascavel e mais 22 Municipios da area de
abrangéncia da 102 Regional de Saude.

O Ambulatério de Psiquiatria e Saude Men-
tal, conta somente com um profissional médico
psiquiatra, que realiza um trabalho em conjunto
com encaminhamento para outros profissionais,
pretendendo-se no futuro formar um programa de
Saude Mental.

Os critérios para a inclusdo dos sujeitos nes-
se estudo foram o de serem usuarios do progra-
ma de psiquiatria e a disponibilidade de cada um
em participar da pesquisa.

Para obtencdo dos dados, junto a esta po-
pulacdo, foi utilizada a entrevista, que contem-
plou uma questdo relevante para compreender
este servico de psiquiatria e satde mental, atra-
vés da visao dos usuérios do servigo.

Para complementar a coleta dos dados, uti-
lizamos os prontuarios e registros do CRE, sen-
do esta etapa anterior ao contato com 0s sujei-
tos da pesquisa, com o proposito de conhecer,
genericamente, os usuarios do servigo. No en-
tanto, ndo foram considerados o sexo, a idade e
estado civil, o diagnéstico psiquiatrico, as medi-
cacdes utilizadas ou a procedéncia do indivi-
duo, como critério para inclui-lo na pesquisa.

Conforme diz Minayo (1994), a entrevista é
a técnica mais usual para o trabalho de campo,
ndo sendo uma conversa neutra e despreten-
siosa mas sim uma comunicac¢ao verbal, refor-
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¢ando o significado e importancia da linguagem
como meio de coleta de informacdes. As pergun-
tas devem ser livres de juizos de valor, de adjeti-
vos, preservando o anonimato do entrevistado.

Nesse sentido, ao se estabelecer o contato
com o sujeito da pesquisa, ap6s obter o consen-
timento do mesmo em participar da entrevista,
lhe foi dirigida a seguinte questdo orientadora:
“como é para vocé o servigco ambulatorial de sau-
de mental do CRE?”

Os discursos foram gravados de acordo com
a permissao dos individuos, e foram transcritos
posteriormente na sua integra.

Os depoimentos foram coletados até o mo-
mento em que foi possivel visualizar as conver-
géncias nas falas dos usuarios do servigo
ambulatorial de satde mental do CRE, totalizando
09 depoimentos.

Inicialmente, para a realizacédo da coleta dos
dados, entramos em contato com a instituicao
através de um oficio solicitando autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa. Apos levantamento nos
prontuarios dos clientes atendidos pelo servico,
passamos a entrar em contato com 0S USUarios,
convidando, os que manifestaram interesse em
participar da pesquisa, para uma entrevista.

Os dados coletados junto aos sujeitos da
pesquisa foram analisados sob um olhar feno-
menoldgico, possibilitando a apreensdo do
significado contido nas falas dos individuos.

A analise, de inspiracdo fenomenoldgica, foi
realizada da seguinte forma, segundo Martins
e Bicudo (1989):

- Realizamos a leitura dos depoimentos, por
varias vezes, a fim de nos familiarizarmos com os
mesmos.

- Retornamos a leitura dos depoimentos, ten-
do em vista a nossa interrogacao inicial: “qual é a
visdo dos usuarios de um servigco de ambulatoério
em saude mental sobre este servigco?”. Dessa for-
ma foi possivel identificar as unidades de signifi-
cado, através das falas dos sujeitos.

- A seguir buscamos as convergéncias das
unidades de significados, que mostram o vivido
pelos sujeitos com relagdo ao servigo ambulato-
rial de saude mental, as quais foram agrupadas
em suas respectivas tematicas, na tentativa de
explicitar o fenédmeno: servi¢co de ambulatério em
salde mental na visdo de usuarios.

- Através do processo de reflexdo — “pensar o
pensado” — percorremos todas as unidades iden-
tificadas, expressando o fendmeno estudado ne-
las contidas.

- Realizamos a interpretacdo compreensiva
(Ricouer, 1976) a partir das unidades tematicas,
buscando compreender como o usuario de um
servico ambulatorial de saude mental vivencia
este servigo, representando, este momento, um
pensar cuidadoso dos dados que se apresenta-
ram.

Sendo este um movimento de “volta as coi-
sas mesmas”, nosso visar voltou-se para a expe-
riéncia vivida dos sujeitos em estudo, chegando
a um saber imanente dos discursos desses in-
dividuos, no que diz respeito a um servico am-
bulatorial de saude mental, na tentativa de ilu-
minar e espessar a esséncia do fendmeno em
estudo.

4 APRESENTAGCAO DOS DEPOIMENTOS

Através da leitura dos depoimentos dos usua-
rios do servico ambulatorial de saude mental
do CRE, identificou-se as unidades de significa-
dos tendo em vista o fendmeno que estava sen-
do estudado. Essas unidades de significado pu-
deram ser agrupadas em seis unidades tema-
ticas, apresentadas a seguir.

1 - Ao falarem sobre o servigo ambulatorial
de salude mental do CRE, alguns usuarios se
reportaram ao papel do médico, explicitando
a forma de relacionamento e o tratamento
dispensado pelo mesmo.

“Eu acho que o Doutor, este, para mim
foi legal, atendeu muito bem, sempre que
vim aqui fui bem atendida”.®*

“Quanto ao médico (...) sempre fui bem
atendido”.b?

“O servico do médico, eu acho muito
bom, ja faz tempo que consulto com ele, o
atendimento com ele é bom (...)".P3

“Sobre o médico pra mim ta cem por
cento, t6 melhorando cada vez mais.(...) com
0 médico, ele conversou bastante comigo,
me explicou bem, me deu a indicagdo do re-
médio tudo certinho, o Dr. X esta sendo um
bom médico”.P*

“(...) gostei muito do médico, o aten-
dimento dele pra mim foi bom (...) ele até fa-
lou a primeira vez para mim que nunca vai
me deixar na mao, né?”".°®

“O Dr. X é legal, ele € muito atencioso,
desde que iniciei o tratamento com ele ja me
senti bem melhor (...)".°"

2 - Ao falarem sobre como é o servico
ambulatorial de saude mental do CRE, os
usuarios opinam sobre o programa ofertado
pela institui¢do.

“Eu ndo posso me queixar, sem proble-
ma algum, eu até agora trouxe gente, eu a
minha menina, o pia, sempre fui bem aten-
dida (...) Aqui no CRE, sempre fui bem aten-
dida”.b*

“(...) continuei o tratamento aqui e para
mim ta tudo normal (...) esta tudo sobre
controle”.P?
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“O atendimento é bom (...) s6 que é muito
paciente (...)".P3

“Sobre este servigo, sabe, pra mim ta
tudo bem, eu to me sentindo bem (...) eu che-
go e sou bem atendido aqui”.P*

“Acho que o servico é bom né? Sempre
que venho aqui é legal (...) “Quando a gente
vem aqui eles atendem bem a gente (...) e
do jeito que ta funcionando ta bom né, por-
que o que a gente vai fazer, ja que a gente
ndo paga mesmo, acho que nédo tem o direi-
to de reclamar”.®®

“O atendimento pra mim td bom, eu ndo
tenho queixa de nada (...)".°®

“O servigo ndo td bom (...) é muita gente
para ele atender né? N&o da para dar uma
atencéo, assim, melhor para cada um porque
é muita gente”.P®

“E dificil esse tipo de atendimento (...)
olha eu nem sei mais como que tinha que
ser isso ai, sei 1a, é falta de médico ou de
funciondrios para atender, eu nem sei sa-
be, eles deixam para atender tudo de manha
(...) Sei que o sistema aqui de consulta, es-
pera demais (...)".P®

3 - Ao falarem sobre a participacdo de
outros profissionais no programa ambulatorial
de saude mental do CRE, os usuarios de-
monstram ambiglidade, relatando acharem im-
portante, sentindo falta dos mesmos no progra-
ma e/ou demonstram terem pouco conheci-
mento sobre o papel destes profissionais.

pouco, se tivesse mais”.b3

“(...) é pouca ficha para ele, para eu
pegar essa ficha tive que pousar no posto, foi
uma ficha sé para psiquiatria”.®”

“Para pegar ficha para o Psiquiatra, tem
que pousar na fila, se ndo, ndo consegue,
porque para especialistatem ficha sé uma vez
por més (...) Entdo ndo tem um dia marcado
para a pessoa ficar doente, fica a qualquer
hora (...)".P®

“(...) nos postos tem que madrugar, 5:00 h
da manha tem que ir, tar la. Feliz de quem tem
um conhecido na Prefeitura ou na satde (...)™8

“(...) para marcar ficha, tem que chegar
cedo mesmo, porque se chega tarde ndo tem
condicbes”.P*

“Para melhorar acho que quando a pessoa
chegasse ndo esperasse tempo para marcar
(...) que fosse quando a pessoa precisasse,
que fosse meio logo. A gente tem que ir la no
posto e la, demora demais, eles enrolam
demais (...)".P3

“A espera, deusolivre, é marcado 7:00
horas, ele chega, que horas sdo agora?(...) A
vez passada eu cheguei 7:30 e sai as 11:00
horas daqui (...)".P8

“A consulta é marcada para as 7:30 horas
e era quase 8:00 e eu tava pegando ficha
ainda e depois tem que vir aqui”.®®

“(...) hoje tem bastante gente mesmo (...)
com bastante gente desse jeito ai é muito
mesmo, né”?.b4

5 - Ao falarem sobre o servico de am-

“Precisa de um psicdlogo, para tirar
mais duavidas (...) Eu ja pedi encaminha-
mento para psicéloga e médico X, achou que
ndo é necessario”.Pt

“(...) era bom ter outros profissionais
para atender a gente, quanto mais gente para
atender a gente melhor”.b3

“Vdrias pessoas ja me falaram de uma
psicologa para mim (...) tem aqui no CRE, no
caso de eu precisar?”.”®

“E bom a gente ter outros tipos de
atendimento sabe, a gente nunca teve pales-
tra com outros tipos de pessoas né? para
assim saber como funciona, os conselhos,
acompanhamentos como que é, né?".b’

“No momento o médico ta sendo bom
pra mim, ndo té sentindo falta de outro, as-
sim pra conversar”.b*

4 - Ao falarem sobre o servico de ambu-

bulatério de saude mental do CRE, os usua-
rios reportam-se ao uso de medicagdes como
sendo o elo de maior importancia para sua
recuperacgéao.

“O que manda é o remédio, se a gente
tomar certinho e controlado, ndo precisa de
outras coisas”.P?

“(...) eu peguei o remédio aqui mesmo,
e as outras, as vezes ndo tem aqui no pos-
to e dai tem que comprar (...) quando eu co-
mecei a vim consultar com ele, os remédios
fez bem pra mim (...)™®

“(...) eu ndo posso passar sem o remé-
dio nem um dia, entéo ele ja passa o remé-
dio e ja melhora”.P®

“Venho consulto, pego o remédio e vou
para casa e vou trabalhar”.b?

“Antes eu tava tomando um remédio,
(...) acho que estava sendo muito a dose e

latério de salde mental do CRE, os usuarios
relacionam o mesmo ao nimero de consultas/
més, ou relatam suas dificuldades com o siste-
ma de agendamento.

“Acho que o nimero de fichas no posto é

ai cheguei aqui e eles diminuiram a dose
pra mim e ai eu ja consegui trabalhar, té
tranquilo”.®*

6 - Ao falarem sobre o servico de ambu-

latério de salde mental do CRE, os usua-
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rios relatam que somente comparecem ao
servico em caso de extrema necessidade.

“Eu quase néo vinha aqui (...) mais ta até
mais facil agora, tava bem ruim, era dificil de
vim”Ps

“(...) de primeiro eu ndo vinha, deixava
tempo sem vir, agora eu tbé vindo nos prazos
marcados (...)".b*

“Eu tomo medicamentos, entdo de vez
em quando eu venho no psiquiatra para
conversar (...) quando eu ndo t6 vindo eu
pego a receita com o médico, com o clinico
mesmo”.P°

4.1 Interpretacdo dos discursos

De acordo com os discursos dos usuarios
do Ambulatério de Psiquiatria e Saude Mental,
sobre a questdo “como é para vocé o servigo
ambulatorial de psiquiatria e saude mental do
CRE?”, observou-se que tal modelo — modelo cli-
nico — centra o tratamento na especificidade
médica, operando pelo ajuste da medicacdo a
expressividade do sintoma apresentado pelo
usuario, ndo utilizando um modelo psicoterapi-
CcOo com uma equipe interdisciplinar.

A introducdo de outras profissdes, como a
do psicélogo, realiza-se através da indicagdo do
médico, através de um encaminhamento. Profis-
sionais estes que encontram-se trabalhando no
CRE, em algum programa ofertado pela institui-
¢ao, que nao a psiquiatria.

Observa-se uma distorcdo na assisténcia
ao individuo em sofrimento psiquico, uma vez
gue no servico de Psiquiatria e Saude Mental,
ndo existem outros técnicos, que sao relegados
como elementos subsidiarios no tratamento.
Justificando-se, portando, a intencdo da institui-
¢do em conseguir, futuramente, a implantacao
de um programa de Saude Mental.

Na figura do médico, muitas vezes, na fala
dos usuarios, estao depositadas todas as expecta-
tivas do tratamento. A maioria dos entrevistados
relata um bom relacionamento terapéutico mé-
dico — paciente, como nos enriquece esta fala:
“gostei muito do médico, o atendimento dele pra
mim foi bom (...) ele até falou a primeiro vez para
mim, que nunca vai me deixar na mao, né?".b¢

Quanto a inserc¢ao de outros profissionais no
programa, os usuarios falam como algo signifi-
cativo no processo de sua recuperacdo, achando
importante e sentindo a auséncia desses profis-
sionais, lamentando-se da ndo participacdo dos
mesmos em uma proposta psicoterapica alter-
nativa: “Um tratamento a mais, seria bom, nunca
é demais”™®? e “era bom ter outros profissionais
para atender a gente (...)".P3

Essa percepcdo da necessidade de uma
equipe interdisciplinar, observada nas falas de al-

guns usuarios, que rememoram o desejo de rece-
ber ajuda, de participar de atividades com outros
profissionais.

Do mesmo modo, merece destaque a fala de
alguns usuarios que dizem nao sentirem falta,
nao se interessarem por outro programa, por nao
terem um tempo a mais para permanecer no lo-
cal devido ao trabalho e por ndo conhecerem o
papel terapéutico desses profissionais: “No mo-
mento o médico t4 sendo bom pra mim, nao to
sentindo falta de outro, assim pra conversar”®*
e “La no hospital X, a gente falava com psicé-
logo, assistente social, mas acho que néo pre-
cisa”.ph?

Ao expressarem suas opinides sobre o pro-
grama de psiquiatria e salde mental, um nime-
ro significativo de usudrios revelam aprovar o
servico, apontando experiéncias positivas com
0 mesmo, como nos relata esta fala: “Sobre este
servico, sabe, pra mim ta tudo bem, eu to me
sentindo bem. (...) eu chego e sou bem atendido
aqui"®, enquanto outros relatam uma opinido
contraria, realizando uma reflexdo mais critica
do programa: “é dificil esse tipo de atendimento
(...) olha eu nem sei mais como que tinha que
ser isso ai, sei |4, é falta de médico ou de funcio-
narios para atender, eu nem sei sabe, eles dei-
xam para atender tudo de manha (...)".P8

De uma modo geral, o programa no ambu-
latério se desenvolve com a regulacdo das con-
sultas pelo médico. Formam-se longas filas no
horéario de distribuicdo de fichas — recepgéo — e
entrega dos prontudrios. Apés a primeira consul-
ta, onde o paciente deve consultar com o médi-
co clinico, no posto de saude de seu bairro ou
cidade de origem, o prosseguimento se faz con-
forme uma rotina pré-estabelecida para consul-
ta de especialidade.

Com relagdo a essa realidade, emergiram
nas falas dos usuarios varios descontentamen-
tos quanto ao sistema de agendamento de con-
sultas para o atendimento psiquiatrico. A buro-
cracia que enfrentam para conseguir uma ficha
de consulta para comparecer ao médico no
prazo marcado, ou quando sentem necessida-
de, confirmam em seus discursos que a deman-
da é maior que a oferta, tendo que pousar nas fi-
las para conseguir uma ficha, como os usuarios
nos relatam nessas falas:

“(...) é pouca ficha pra ele, para eu pegar
essa ficha tive que pousar no posto, foi uma
ficha so para psiquiatria”.®”

“(...) para marcar ficha, tem que chegar
cedo mesmo, porque se chega tarde ndo tem
condicbes”.P*

“Para pegar ficha para o psiquiatra, tem
que pousar na fila, se ndo, ndo consegue,
porque para especialista tem ficha s6 uma
vez por més (...)".P°
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E oportuno destacar, que os depoimentos
desvelam que usuarios do programa de psiquiatria
e saude mental do CRE permanecem horas na
espera da consulta, devido ao agendamento das
mesmas serem para o mesmo horario, onde
ponderam que: “a consulta € marcada para as 7:30
horas e era quase 8:00 e eu tava pegando ficha
ainda e depois tem que vim aqui"®®e que, “(...) ho-
je tem bastante gente mesmo (...) com bastante
gente desse jeito ai € muito mesmo, né?”.b4

Em seus depoimentos grande parte dos
usuarios do ambulatério de psiquiatria e saude
mental do CRE, fazem comentérios e consideram
como central a esperado médico e aprescricdo de
medicamentos: “venho, consulto, pego o remédio
e vou para casa (...)"°? Mesmo sendo inegéavel a
necessidade do uso de medicamentos é neces-
sario que se possa oferecer outras alternativas
terapéuticas, para que o paciente nao venha ao
ambulatério, somente porque seu remédio aca-
bou. Nesse sentido, o ambulatério pode repro-
duzir a mesma ldgica cronificante dos hospi-
tais, com o usuario girando em torno de consul-
tas/troca de receita.

As consultas ambulatoriais podem se trans-
formar em um mecanico e interminavel processo
de prescricdo de medicamentos e cronificacdo
do sofrimento, se néo for repensado o seu papel
terapéutico e a sua forma de atendimento, que
devera contemplar, ao meu ver, um trabalho in-
terdisciplinar, onde médico psiquiatrico, enfer-
meiro, psicélogo, assistente social atuassem e
interagissem em prol da melhoria da qualidade
do servico ofertado a populagéo.

E importante observar que algumas falas dos
usuarios revelam o abandono, a nao continuida-
de no programa quando sentem-se melhor ou
apresentam uma clara melhora, relatando vol-
tar ao mesmo quando sentem necessidade de
ajuda:

“Eu quase ndo vinha aqui (...) mais ta até
mais facil agora, tava bem ruim, era dificil de
vim”.b®

“Eutomo medicamentos, entdo de vez em
quando eu venho no psiquiatra para conver-
sar (...) quando eu néo t6é vindo eu pego a
receita com o médico, com o clinico mesmo”.P°

Observa-se que uma parte significativa do
gue se revelou das falas dos usuarios frente a
guestdo “como é para vocé o servico ambulato-
rial de psiquiatria e saude mental do CRE?” es-
tad diretamente relacionada a estrutura admi-
nistrativa desse servico de ambulatério, onde os
mesmos se mostram insatisfeitos com as estra-
tégias de atendimento, se refletindo na procura
do servigo, que segundo os proéprios individuos,
somente o procuram em caso de extrema neces-
sidade.

5 REFLEXOES

Num esforco de compreensdo do assunto
enunciado e na busca de melhoria do servico pres-
tado aos individuos em sofrimento psiquico, ve-
mos a necessidade de se estudar mais profunda-
mente esta questdo, indagando sobre o modo
de funcionamento de um modelo terapéutico de
atencdo a salde mental, como forma de avancar-
mos nessa proposta, visto que a tematica nao
se esgota com essa investigacéo.

Observa-se, atualmente, programas alterna-
tivos de Saude Mental com uma preocupacao de
trabalho — a prevencao da internag¢do, com criti-
cas aos hospitais psiquiatricos, exclusivamente
centrado no sistema hospitalar custodial.

No entanto, apesar da proposta do atendi-
mento em saude mental trabalhar com a crenca
de que é melhor o paciente ficar em casa do que
ser internado, observa-se uma despreocupa-
¢do com o problema social que envolve e irradia
familiares e individuos em sofrimento psiquico,
ndo existindo, nesta acdo, programas psicotera-
picos mais amplos de assisténcia a essa de-
manda, restringindo o atendimento ao papel do
médico psiquiatra, inexistindo um trabalho in-
terdisciplinar, com acdes mais amplas.

Mostra-se, através desse estudo, que a agao
meédica raramente introduz outros profissionais
no ambulatério e que, esses profissionais, que
poderiam trabalhar com o individuo em sofri-
mento psiquico, somente sdo inseridos enquan-
to assessoria, seguindo o mesmo modelo visto
no hospital, centrado na figura do médico.

No entanto, vé-se surgir nos Ultimos anos
varios programas alternativos, com ofertas tera-
péuticas distintas, como: Hospital-Dia, Centros
de Convivéncias, Centros de Atencdo Psicos-
social, entre outros, que poderiam ser inseri-
dos na nossa realidade, contribuindo para a re-
orientacdo do tratamento ao individuo em sofri-
mento psiquico.

Para atender as expectativas da populacao
com relacdo ao servico ambulatorial de psiquia-
tria e de saude mental, é necessario criar grupos
psicoterapicos abertos, semanais, mensais ou
bimensais, como uma forma de convivéncia e tro-
ca de experiéncias, com uma discussdao mais
aprofundada da problematica junto a um conjun-
to de pessoas que partilham de um universo
semelhante, possibilitando o atendimento simul-
tdneo e de orientacdo para familiares. Enfim,
necessita-se de um trabalho interdisciplinar co-
mo forma de melhorar a qualidade do servico.

Aumentar o intercambio com outros progra-
mas como, terapia ocupacional, psicologia, ser-
vigo social, enfermagem, transformando o ambu-
latério num espaco de tratamento alternativo e
complementar, ao meu ver, melhoraria a qualida-
de da assisténcia prestada.
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Visto que os préprios usuarios do ambula-
tério de saude mental estudado apontam para
aspectos falhos no servico, como o sistema de
agendamento e a dindmica de atendimento, faz-
se necessario mudancas de cunho administra-
tivo, onde os profissionais e os usuarios envol-
vidos sejam ouvidos e que tenham espaco para
participarem de um processo de mudancas e de
melhorias no atual sistema oferecido a popu-
lacéo.

Outro aspecto relevante é que, através da
pratica terapéutica da enfermagem psiquiatrica,
embasada na relacdo inter-pessoal enfermeiro-
cliente, na relacédo pessoa-pessoa, temos condi-
¢des de contribuir, juntamente com outros profis-
sionais, na garantia de cuidados de exceléncia
ao individuo que procura este tipo de servigo.

Se nés, enfermeiros e demais profissionais
gue atuam em servicos de salde mental e psi-
guiatria, desenvolvendo a¢des com os individuos
que sofrem psiquicamente, mudarmos 0 NnoOsSso
modo de pensar e compreender esses Sservigos,
poderemos contribuir para avang¢os significa-
tivos nessa area, através de um trabalho conjun-
to, interdisciplinar.

Ao iniciar esse estudo, algo nos inquietava.
Agora, ao finaliz4-lo, surgem outras inquietacdes,
pois esta investigacdo mostra apenas uma das
facetas do fenémeno estudado, exigindo um
constante ir e vir a esse fenbmeno, que ndo se
esgota com esse trabalho, mas se abre para ou-
tras possibilidades de estudo no universo dos
servicos de saude mental e psiquiatria, mais
especificamente no que tange aos servigos
ambulatoriais de saiude mental e psiquiatria.
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ABSTRACT

Through the phenomenologic method, we carried out a direct investigation to people - users of the
Regional Center of Specialties - department service of mental health in Cascavel City, Parana State,
and te following question was asked them: “What's your opinion about our service?”, with the purpose of
knowing their opinion about this sort of service. The study points out that the service centralizes the
treatment in medical specifity, operating by the adjustment of medication to the expressiviness of the
symptom presented by the user, without using a model of psychotherapy, with an interdisciplinary team.

KEY WORDS: department of mental health, nursing in mental health.

RESUMEN

Através del método fenomenologico, realizamos una investigacion directa a los sujetos - usuarios del
servicio ambulatorial de salud mental del Centro Regional de Especialidad, en la ciudad de Cascavel,
Parana - donde les fue dirigido la siguiente cuestion orientadora: “como es para usted lo servicio
ambulatorial de salud mental del CRE?”, con la propuesta de comprender cual es la vision que los usuarios
de lo ambulatorio de salud mental tiene del servicio. El estudio apunta que lo servicio centra lo tratamiento
en la especificidade médica, actuando en lo ajuste de la medicacién conforme lo sintoma presentado por
lo usuario, no utilizando un modelo psicoterapico, com un cuadro inter-disciplinar.

UNITERMOS: ambulatorio de salud mental, enfermeria en salud mental.
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