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Dedico este trabalho a todas pessoas que por décadas sofreram
violacOes dos seus direitos humanos, foram aprisionadas,
torturadas , passando pela violéncia institucional e isolamento,
sendo anuladas por um sistema que enxergava os “loucos” como
pessoas incapazes, perigosas e irracionais, e apesar disso, apOs
muita luta, puderam sair deste lugar e ocupar um espaco na sociedade
no qual, apesar de ainda sofrerem a estigmatizacio da loucura,
recebem uma assisténcia social e de saude, conscienciosa,
acolhedora e humanizada. Que todos aqueles que um dia
estiveram em um manicOmio consigam apagar de suas memorias
todas as atrocidades vividas e que através da inser¢do social sintam-

se livres para serem e viverem todas as suas singularidades.
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RESUMO

A Reforma Psiquidtrica no Brasil redirecionou o modelo assistencial em saide mental,
propiciando um novo olhar politico-social acerca dos pacientes portadores de transtornos
mentais, tendo como fortalecimento, para sua instauragdo, 0s movimentos sociais
como o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, o II Congresso Nacional dos
Trabalhadores de Saide Mental e o Movimento da Luta Antimanicomial, além das leis e
portarias que as consolidaram. Com o processo de desinstitucionalizacdo das pessoas que
permaneceram por décadas sendo tratadas por um modelo excruciante, mediante a
Reforma Psiquidtrica, implantam-se servicos que se miram no cuidado em liberdade, quais
se intenta a reabilitacdo social destas pessoas por meio de acolhimento, amparo ao cuidado
psiquidtrico e recuperacdo da cidadania. Para esta finalidade instituem-se, além de
outros servicos, os Servicos Residenciais Terapéuticos, que objetivam se estruturar como
moradias comuns, integradas nos espacos urbanos, nos quais os moradores consigam
participar das atividades sociais da comunidade e recebam por meio da rede de
assisténcia social e de satide, evidenciando no contexto desde estudo, a Estratégia de Saide
da Familia, um cuidado integral e humanizado, os quais apoiem a reinser¢ao e reabilitacdo
social das pessoas que estiveram institucionalizadas. A publicacdo da lei 8.080, de 1990,
cria o Sistema Unico de Sadde que estabelece, em 1994, o Programa de Saide da Familia,
vindo para reestruturar os servigos, orientando novas praticas profissionais com um cuidado
pautado na prevencdo de doencgas, promog¢do e reabilitacio da saide da populacdo,
individuo, familia e comunidade. Além destas responsabilidades, a Estratégia de Saide
da Familia tem como compromisso a realizacao de visitas domiciliares, que visa a garantia
de um cuidado mais humanizado pela constituicio de lacos de confianga e empatia entre
os usudrios e profissionais, processo de cuidado este cuja participagdo de enfermeiras
(os) se faz fundamental. Neste contexto, esta pesquisa objetiva compreender o cotidiano
das visitas domiciliares dos(as) enfermeiros(as) nos Servicos Residenciais
Terapéuticos que estejam situados em sua drea de abrangéncia, identificando as
singularidades dos participes neste processo de trabalho. Para elaboracio da pesquisa
realizou-se um estudo ancorado no método qualitativo do tipo exploratério de natureza
observacional e de cardter descritivo, realizando-se a interpretagdo dos dados apods o
achado dos mesmos. Foi utilizada abordagem fenomenolégica, fundamentado na
perspectiva da Sociologia do Cotidiano de Michel Maffesoli, visando a compreensdo do
olhar, desejos, angustias e interesses dos(as) enfermeiros(as) as visitas domiciliares aos
Servigos Residenciais Terapéuticos. A coleta de dados ocorreu nas Unidades de Atencdo
Primidria em Satde, onde os participes trabalhavam, sendo entrevistados cinco
enfermeiros(as), selecionados por amostragem intencional. Para a coleta dos depoimentos
realizou-se entrevistas semiestruturadas eobservacdo dos participantes, das quais a
pesquisadora registrou no didrio de campo. Esta etapa se fundamentou no momento intitulado
“a descrigdo”, parte metodologica da Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli. A
andlise dos dados foi realizada por intermédio do referencial metodolégico do socidlogo
supracitado, utilizando as fases de “a intuicdo” e “a metédfora”, além da aplicacdo de
outros referenciais tedricos. Apds a transcricdo das entrevistas, foi utilizada a técnica de
andlise de contetido, visto que esta inclina-se a compreender os materiais textuais
transcritos das entrevistas e percepgoes alcancadas nos diarios de campo. Conjuntamente
foiempregue andlise temdtica, leitura flutuante, técnica de constituicdo do corpus,
formulacdo e reformulagdo dos discursos coletados e transcritos, buscando categorias
analiticas. Por meio da dialética com diversos autores, andlise dos relatos dos
participantes e percepcOes descritas no didrio de campo, as categorias foram estudadas
respeitando o processo de triangulacdo de métodos analiticos, o que oportunizou uma
andlise coesa e fundamentada, gerando categorias pertinentes a proposta deste estudo. A



pesquisa atendeu aos requisitos €ticos legais em investigagdes envolvendo seres humanos,
em consondncia com as disposi¢cdes regulamentadas na Resolu¢caon.® 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. Apds percorrido todas as etapas emergiram as seguintes categorias:
em cena, o Servico Residencial Terapéutico institucionalizado: um olhar dos(as)
enfermeiros(as) da Estratégia de Saide da Familia, na qual se identificou que os(as)
profissionais vislumbram equivocadamente as finalidades dos Servicos Residenciais
Terapé€uticos, colocando-os como um novo espaco institucionalizante. A segunda
categoria revela-se mediante a seguinte defini¢do: a biomedicina em evidéncia, como uma
motivacdo para a realizacdo das visitas domiciliares: o dia-a-dia das visitas desvelado por
uma perspectiva de “ndo ser/ ndo subjetivar”. Nesta categoria identificou-se que as
visitas realizadas aos moradores das Residéncias Terapéuticas constituiram-se para
reduzir estes a condigdes biologicistas, deixando para trds o sujeito, suas singularidades
e suas demandas sociais. A ultima categoria, apontou, nos relatos dos depoentes, a
estigmatizacdo da loucura, de maneira que esta visio de mundo transpde o idedrio da
Reforma Psiquidtrica, uma vez que corrobora para a exclusdao social dos moradores das
Residéncias Terapéuticas. Esta categoria foiintitulada: as pequenas grandes coisas que
apontam a loucura como um estigma que torna enfraquecida a inclusdo social dos
moradores dos SRT’s.

Palavras-chave: Estratégia de Saide da Familia. Visita Domiciliar. Residéncias
Terapéuticas. Enfermeira(o).

ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil has redirected the mental health care model, providing a
new political and social view of patients with mental disorders, and was strengthened by
social movements such as the Mental Health Workers' Movement, the Second National
Congress of Mental Health Workers, and the Anti-Asylum Movement, as well as the laws
and ordinances that consolidated them. With the process of deinstitutionalizing people who
had been treated for decades by an excruciating model, through the Psychiatric Reform,
services have been set up that focus on care in freedom, with the aim of socially
rehabilitating these people through reception, support for psychiatric care and recovery of
citizenship. To this end, in addition to other services, Therapeutic Residential Services have
been set up, which aim to be structured as communal housing, integrated into urban spaces,
in which residents are able to take part in the community's social activities and receive
comprehensive and humanized care through the social and health care network, as evidenced
in the context of this study by the Family Health Strategy, which supports the social
reintegration and rehabilitation of people who have been institutionalized. The publication
of Law 8.080 of 1990 created the Unified Health System, which in 1994 established the
Family Health Program to restructure services, guiding new professional practices with
care based on disease prevention, promotion, and rehabilitation of the health of the
population, the individual, the family and the community. In addition to these
responsibilities, the Family Health Strategy is committed to carrying out home visits,
which aims to guarantee more humanized care by building bonds of trust and empathy
between users and professionals, a care process in which the participation of nurses is
fundamental. In this context, this research aims to understand the daily routine of
home visits by nurses in Therapeutic Residential Services located in their area of coverage,
identifying the singularities of the participants in this work process. The study was based
on a qualitative exploratory method of an observational and descriptive nature, interpreting
the data after it had been found. A phenomenological approach was used, based on the



perspective of Michel Maffesoli's Sociology of Everyday Life, with a view to
understanding the look, desires, anxieties, and interests of nurses during home visits to
Therapeutic Residential Services. Data collection tookin the Primary Health Care Units
where the participants worked, and five nurses were interviewed, selected by purposive
sampling. To collect the testimonies, semi-structured interviews and participant
observation were carried out, which the researcher recorded in a field diary. This stage was
based on "description”, a methodological part of Michel Maffesoli's Comprehensive
Sociology. The data was analyzed using the sociologist’s methodological framework,
using the "intuition" and "metaphor" phases, as well as other theoretical frameworks.
After transcribing the interviews, the content analysis technique was used, as it aims to
understand the textual materials transcribed from the interviews and the perceptions
obtained from the field diaries. Thematic analysis was used with floating reading, a
technique for constituting the corpus, formulating, and reformulating the collected and
transcribed speeches, searching for analytical categories. Through dialectic with various
authors, analysis of the participants' reports and perceptions described in the field diary,
the categories were studied respecting triangulation of analytical methods, which provided
a cohesive and well-founded analysis, generating categories pertinent to the proposal of this
study. The research met the legal ethical requirements for research involving human beings,
in line with the provisions of Resolution 466/12 of the National Health Council. After going
through all the stages, the following categories emerged: on the scene, the
institutionalized Therapeutic Residential Service: a view from the nurses of the Family
Health Strategy, in which it was identified that the professionals mistakenly see the purposes
of the Therapeutic Residential Services, placing them as a new institutionalizing space.
The second category is revealed by the following definition: biomedicine in evidence, as
a motivation for carrying out home visits: the day-to-day visits unveiled by a perspective
of "not being/not subjectivizing". This category identified that the visits made to the
residents ofthe Therapeutic Residences were designed to reduce them to
biological conditions, leaving behind the subject, their singularities, and their social demands.
The last category pointed to the stigmatization of madness in the testimonies, in such a way
that this worldview transposes the ideals of the Psychiatric Reform, since it corroborates the
social exclusion of the residents of the Therapeutic Residences. This category was entitled:
the little big thingsthat point to madnessasa stigma that weakensthe social
inclusion of TRS’s residents.

Keywords: Family Health Strategy. House Calls. Therapeutic Residences. Nurse
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15
APRESENTACAO

Minhas inquietagdes acerca da temdtica surgiram quando graduanda do curso de
enfermagem. Percebi que meu interesse pela histéria da loucura foi se fortalecendo, me
envolvendo na busca pela compreensdo de toda trama que a envolveu, entendendo todo seu
processo, desde a perspectiva “esotérica” sobre a loucura ao seu tratamento cientifico, desde a
visdo do confinamento dos individuos considerados “loucos” a valorizacdo de um tratamento
humanizado desses sujeitos. Procurei me aprofundar na temética intencionando contribuir
significativamente para o processo de assisténcia e da ressocializacdo dos individuos em
sofrimento mental.

Meu primeiro contato com pessoas com transtornos mentais se deu na graduacio,
quando realizei uma visita técnica a um manicomio. Naquele momento, o processo de
desinstitucionalizacdo ji estava em andamento, porém, diante de tamanha desumanidade ali
presente e da quantidade de pessoas ainda internas, ndo foi possivel perceber a Reforma
Psiquiatrica (RP) acontecendo. Lembro perfeitamente o impacto causado em mim: tanta
sujeira, tanto adoecimento, tanto aprisionamento, tanta desigualdade! Apds este momento, ndo
consegui parar de pensar naquelas mulheres e naqueles homens com olhares sem vidas e
corpos sem roupas, andando por aquele corredor imenso; aquelas maos em minha direcdo,
pedindo apenas um pouco de afeto.

Desde entdao, compreendi que meu compromisso enquanto enfermeira seria trabalhar
em prol da efetivacio da RP, lutando, junto aos usudrios, para sua inclusdo social, pela
expansdo de uma assisténcia integral, pela pulverizacdo de preconceitos, pela reconstrucio
destes individuos por meio do exercicio da cidadania e pela ampliacio dos meus
conhecimentos técnico-cientificos e empiricos, em busca da melhor prética para este cuidado.

Apds minha formagdo, em 2012, a oportunidade de emprego que surgiu foi atuar como
enfermeira de Estratégia de Saude da Familia (ESF), momento este em que meu contato com
pessoas com sofrimento psiquico se deu de forma bastante limitada, mas em que pude
compreender e me embrenhar no cuidado fornecido por meio da visita domiciliar (VD).

No ano 2018, surgiu a oportunidade de trabalhar em um Centro de Atengdo
Psicossocial (Caps), ocasido bastante singular para mim, visto que poderia atuar com o que
mais gostava. Pude, entdo, colocar em pritica o que tanto almejava, contribuir para a
promocao e recuperacdo da saide mental, realizando a¢des voltadas para reinser¢do social dos

usudrios, inclusdo destes em seu processo de tratamento, por meio de estimulos ao



16

autocuidado, promocdo da intersetorialidade da assisténcia e da valorizacdo destas pessoas
enquanto cidadas dignas de direitos e deveres e possuidoras de singularidade.

A ideia acerca desta pesquisa se deu justamente quando, apds algum tempo ja atuando
no Caps, me foi oferecida a oportunidade de atuar na assisténcia e acompanhamento dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT’s). Neste momento, me deparei com um cendrio
bastante frustrante, visto que percebi uma lacuna na assisténcia aestas pessoas, principalmente
relacionada a atuacdo da atencdo bdsica.

Assim, por meio do acompanhamento in loco dos SRT’s, observacdo da assisténcia de
saude territorial e conversas informais com a equipe de trabalho do Caps, identifiquei que os
enfermeiros(as) que atuam na Unidade de Atencdo Primdria a Saide (UAPS) possuem
fragilidades relacionadas ao cuidado em saide mental e quando a assisténcia se volta para
pessoas que passaram pelo processo de desinstitucionalizacdo e, no que tange a visitas
domiciliares (VD) a estas pessoas, o processo de trabalho se caracterizou ainda mais
fragilizado.

Percebi que as visitas domiciliares aos SRT’s muitas vezes ndo eram realizadas
pelos(as) enfermeiros(as) que atuavam -na ESF e, quando aconteciam, eram efetuadas de forma
fragil, com pouco envolvimento do profissional arealidade, histérias, necessidades e angustias
desses moradores, ficando o trabalho aquém do que propdem as visitas domiciliares e a
assisténcia a pessoa com transtorno mental.

Quando nao se (re)conhece a individualidade de cada pessoa ali inserida, o cuidado
torna-se negligente e fragmentado, podendo interferir diretamente na inclusdo social,
autoconhecimento, seguranca, empatia e desejo de recuperacdo desta, na contemplacdo de sua
saude mental e/ou fisica.

Desta forma, todo meu percurso de atuacdo e minhas observacdes acerca do cuidado
aos moradores dos SRT’s foi fator impulsionador para realizacdo deste estudo, que intenciona
compreender as particularidades que envolvemo processo de trabalho dos(as) enfermeiros(as)
que atuam na ESF acerca das visitas domiciliares aos SRT’s, engajando, assim, uma reflexao

sobre esta tematica no encalco de novas préticas neste cendrio de cuidado.
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INTRODUCAO

A loucura sempre esteve presente na historia da humanidade, em diferentes contextos e
perspectivas. Na Grécia Antiga, os loucos possuiam seu valor frente a sociedade, tendo seus
comportamentos diferenciados associados a condi¢des divinas. No final da Idade Média, a
lepra se espalhou, causando pavor e condenando seus portadores a exclusdao, sendo mantidos
nos leprosdrios. Com o controle da doenca, os espacos que eram destinados aos leprosos
passaram a ser ocupados por pessoas com diversos tipos de doencas, entre elas, a loucura.
Assim, o processo de exclusio social das pessoas com transtorno mental se iniciou
(Batista,2018).

Na Renascenga, a loucura foi concebida em duas faces, uma que encara o lado tragico
do homem no mundo, compreendida pela sua faceta esotérica e césmica, possuindo seu valor e
sendo tolerada, e outra cuja critica acerca da loucura se estabelece, construindo-se
julgamentos frente a atitudes desviantes e anormais. Na existéncia deste olhar ambiguo e
conflituoso, predominou a busca pela instauracao da ordem moral, razdo pela qual se passou a
internar vagabundos, criminosos, bébados, prostitutas e mau pagadores, intencionando
controlar e civilizar estes corpos (Foucault, 2007).

A partir do século XVIII, a loucura tornou-se objeto do saber médico, instante que
comecou a ser visualizada como doenca suscetivel de cura, surgindo, assim, a internagdo
hospitalar daqueles com sofrimento psiquico, em um espago coercitivo, para tratamento
médico. Neste momento, nasceu o hospital psiquidtrico como espago terapéutico, porém,
como discorre Foucault, estas interna¢des estariam ligadas “a experiéncia ética da desrazdo”,
individualizando parte de uma sociedade por conta de uma ordenacdo social cuja pratica
médica ainda ndo possuia critérios de definicio da loucura, muito menos terapia para tal
(Foucault, 2007; Baltazar 2017; Batista, 2018).

No final do século XVIII, com os estudos de Philippe Pinel e a publica¢do de sua obra
“Tratado médico-filoséfico sobre a alienacdo mental ou a mania”, as pessoas com transtornos
mentais passaram a ser tratadas pelo modelo pineliano isolar/conhecer/tratar, deixando de
ocupar apenas o espaco de exclusdo social, para também receberem tratamento (Foucault,
2007; Baltazar 2017; Batista, 2018).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a sociedade comegou a reivindicar por justi¢a social
e maior tolerancia nas relagdes humanas, incitando-se as criticas aos hospitais psiquidtricos e

sua forma de conduzir os tratamentos. Mediante isto, iniciou-se a idealizagdo da RP,
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ocorrendo em vérios paises, cada uma a sua maneira, porém, apresentando a mesma ideologia.

(Rocha, 2017).

Ao leitor, desejamos demonstrar que as experiéncias de reformulacido das praticas
psiquidtricas ocorridas na Itdlia, Inglaterra, Franca, EUA e Brasil se encontram
relacionadas e, a0 mesmo tempo, marcadas por singularidades, merecendo, portanto,
leituras particulares. Tal particularidade ndo exclui a possibilidade de marcos
histdéricos comuns — como, por exemplo, as demandas sociais de reorganizagcdo do
espago hospitalar e sua medicalizacdo, deflagradas com o advento da modernidade e,
posteriormente, com a eclosdo e término da II Guerra Mundial -, mas o importante é
nao perder de vista a forma como, um contexto sdcio-histérico determinado, se do as
apropriagdo particulares das demandas sociais e, portanto, como se conformam
determinados cendrios sociais nas relagdes com o trabalho, a doenga, o desvio e a
diferenca de uma forma geral (AMARANTE, 1995, p.49).

No Brasil, as discussdes a respeito da Reforma Psiquidtrica (RP) comecaram a ser
apresentadas no final da década de 1970, periodo em que os profissionais da saide mental
denunciaram as péssimas condicdes dos hospitais psiquidtricos. Com o Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) e a I Conferéncia Nacional de Sadde, juntamente
com o II Congresso Nacional do MTSM, em 1987, iniciou-se o movimento de luta
antimanicomial.

Além disso, houve iniciativa do entdo deputado Paulo Delgado em apresentar um
projeto de lei que discutia o Obice da constru¢do de novos hospitais psiquidtricos e a
importancia de investimentos publicos para criagdo de recursos ndo manicomiais de
atendimento. Ambos 0os movimentos contribuiram para a encetadura da RP no Brasil (Brasil,
2005).

A publicacdo da lei n. ° 8.080, em 1990, fundou o Sistema Unico de Satde (SUS), que
chegou ao Brasil propondo muitas modificacOes nas politicas publicas de saude, inclusive
colaborando para o acontecimento e a efetivacdo da reforma da assisténcia psiquidtrica
brasileira. Esta legislacdo, somada aos acontecimentos da RP no Brasil, possibilitou o
planejamento dos servicos substitutivos para a assisténcia a saide mental, almejando a
construcdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental e, além de outros
servigos, os Programas de Satde da Familia (PSF) (Sao Paulo, 2013).

Em 2000, por meio da portaria n° 106, foram criados os SRT’s em Saude Mental, que,
segundo Ribeiro Neto et al. (2017), buscavam reinserir as pessoas socialmente, fazendo com
que os moradores fossem parte de uma rede de assisténcia que envolvesse ndo apenas o
amparo ao cuidado psiquidtrico, mas, principalmente, as questdes sociais da pessoa.

As Residéncias Terapéuticas devem ser estruturadas como uma moradia comum,



19

levando em conta as necessidades e gostos daqueles que irdo residi-las, sendo diferenciadas
de acordo com as necessidades dos moradores que irdo habitd-las. Existem residéncias nas
quais o suporte necessario € a inser¢ao social do individuo, sendo indicados apenas cuidado
basicos e acompanhamento no Caps, bem como existem residéncias cujos moradores sao
dependentes fisicamente e/ou idosos, havendo a oferta de cuidados mais permanentes, com
envolvimento de mais profissionais (Brasil, 2004).

Para Silva (2013), os SRT’s devem fazer parte de espacos urbanos, estando inseridos
em cidades e bairros, locais cujo acesso aos servicos de saide se estabelecerd de forma mais
ampla. Quando os servigos residenciais estdo situados em comunidades onde hd assisténcia
da ESF, entende-se que estas pessoas receberdo cuidados clinicos em geral, capazes de
contemplar sua satde fisica e mental, mas também passardo pelo processo de insercao social e
promog¢do da saide. Os moradores deverdo ser referenciados aos Caps de sua abrangéncia,
almejando o acompanhamento da patologia psiquidtrica, mas, principalmente, a realizacdo de
projetos terapéuticos e reabilitacdo psicossocial.

Quando o individuo passa pela reabilitacio psicossocial, através da
desinstitucionalizacdo, deverd passar, também, pelo processo de insercdo na rede de servicos,
organizacdes e relacdes sociais da comunidade, procurando gradualmente incluir-se na
sociedade. O acesso aos servicos de saide é fundamental para garantir a estas pessoas 0s
direitos que por tanto tempo lhes foram suprimidos; assim, a aproximacdo destes moradores
com a Estratégia de Saide da Familia torna-se um dos caminhos para construcio
desta reabilitacdo (Brasil, 2004).

De acordo com Geovanini et al. (2019), a ESF se tornou fator determinante para a
reestruturacdo e fortalecimento da atencdo bdsica, surgindo, inicialmente, para garantir
assisténcia aqueles locais de maior risco social, nos quais esta se dava de forma escassa.
Posteriormente, passou a ser vista como modelo assistencial capaz de organizar as acdes dos
servigos de saide, buscando orientar préticas profissionais com foco na promo¢ao, prevencao e
recuperagdo da satde.

Ademais, a ESF possui como pratica assistencial a realizacdo de visitas domiciliares,
visando compreender os determinantes da saide que influenciam positivamente ou
negativamente nas condi¢cdes de vida das pessoas, familia e comunidade. As visitas

domiciliares se apresentam como tecnologia de cuidado leve, objetivando a oferta de uma
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assisténcia diferenciada daquela disponibilizada na unidade, visto que, por se tratar de um
ambiente alternativo e de maior seguranca para pessoa e familia, o cuidado torna-se mais
acolhedor, sendo capaz de construir lagcos de confianca entre equipe e usudrios (Andrada et
al.,2017).

Ainda de acordo com os autores supracitados, quando o enfermeiro que atua na ESF
realiza visitas domiciliares, a assisténcia a familia e pessoa é produzida de forma
sinérgica, pois, quando o profissional adentra no cotidiano de vida do individuo e familia, ha
maior aproximagao entre os atores, construindo-se vinculos de confianga, corresponsabilizacao
do cuidado e prestacdo de uma assisténcia mais ampla, segura e eficiente.

Ferreira et al. (2020) afirmam que a visita domiciliar é uma pratica altamente
importante para a enfermagem, visto que esta, por fazer parte das ciéncias da satdde, tem o
compromisso com os problemas sociais, percebendo o ser humano através de uma visao
holistica, sempre considerando seus sentimentos, familia, cultura e comunidade, meio no qual
estd ou esteve inserido, contribuindo, através do seu conhecimento técnico-cientifico e
empirico, para uma melhor qualidade de vida do individuo e familia.

A visita domiciliar deve ser realizada através de um processo seguro e racional, sempre
com objetivos definidos, com metas programadas, buscando a eficiéncia do servigo, pois ela
compde um dos instrumentos mais indicados a prestacao de cuidados a saide das pessoas, da
familia e da comunidade, e tem como escopo favorecer a autonomia do cuidado de cada um,
restabelecer sua independéncia e garantir uma relacdo de confianga entre equipe, pessoa,
familia e comunidade (Andrade et al., 2014).

Diante do exposto, percebe-se a importincia das visitas domiciliares realizadas pelas
equipes da ESF, nas quais o enfermeiro é um ator substancial neste cendrio, trabalhando unido
coma familia, o individuo e a comunidade. As Residéncias Terapéuticas estdo inseridas no
contexto de comunidade e familia e € fundamental que estas moradias, mesmo formadas por
familias atipicas, sejam incluidas nas visitas domiciliares praticadas pelos enfermeiros(as) da
ESF.

O enfermeiro(a) que atua na ESF precisa estar envolvido neste processo, promovendo
um cuidado integral, compreendendo que as pessoas que ali residem ndo se resumem a
doengas psiquidtricas e, sendo possuidores de direitos, merecem receber uma assisténcia
integral e de qualidade, visando sua reabilitagdo social, inclusdo na rotina dos servigos de

saude e promoc¢ao de sua sadde.
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Perante as explanagdes pontuadas, buscou-se a compreensdo do cotidiano dos
enfermeiros(as) que atuam na ESF em relacdo a pratica de visitas domiciliares aos SRT’s,
procurando analisar, por meio dos discursos apresentados nas entrevistas, as angustias,
desejos, conhecimento, crencas e fatores influenciadores que interferem positivamente ou
negativamente para que a pratica da visita domiciliar aconteca.

A pesquisa se fundamentou na Sociologia Compreensiva do Cotidiano, de Michel
Maffesoli, por esta alicercar-se na compreensdo da dimensdo plural do social por meio
imagindrio, da emocao, dos afetos e do sensivel, interessando-se pelo que ha de mais subjetivo
e diversificado no ser.

A pesquisa possibilitard novas construgdes acerca do cotidiano de cuidado dos
enfermeiros(as) aos moradores das SRT’s por meio das visitas domiciliares, reflexdes quanto
aos conhecimentos destes profissionais a respeito destes servicos substitutivos e ponderagdes
quanto ao olhar destes profissionais acerca das pessoas com sofrimento psiquico e o lugar
destas no mundo.

Este estudo se faz substancial pois, apds revis@o da literatura, foi identificada caréncia
de estudos a respeito da tematica, o que demonstra, a necessidade de discussdo acerca deste.
Desta forma, a investigacdo poderd motivar novas pesquisas e proporcionar reflexdes sobre o
tema.

Nesta perspectiva, tem-se como questdes norteadoras as seguintes indagacdes: “Qual
sua experiéncia e conhecimento sobre a finalidade da realizagdo de visitas domiciliares &s
residéncias terapéuticas” e “Visto que em sua drea de abrangéncia possui residéncia
terapéutica, gostaria de saber qual seu olhar a pratica de realizagdo de visitas domiciliares a

esta moradia”.

2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

2.1 Contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira

O idedrio da Reforma Psiquidtrica Brasileira surge, segundo Oliveira et al. (2020),
através da defluéncia italiana desencadeada por Basaglia, que possuia, como inspiracdo, as
visdes de Michel Foucault e Goffman sobre a loucura. Basaglia percebia que a
institucionalizacdo dos individuos com sofrimento psiquico trazia prejuizo a saide, visto que

era produzida de forma a descaracterizar a subjetividade dos sujeitos, trazendo grandes
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prejuizos relacionados a sua dignidade, cidadania e autonomia.

A psiquiatria, durante muito tempo, abordou o sofrimento psiquico em uma légica
manicomial, principalmente até o desenlace da segunda Guerra Mundial, momento em que
aqueles que possuiam algum transtorno mental estavam vinculados a individuos hostis e que
ndo pertenciam a sociedade (Oliveira et al. 2020).

Porém, no periodo pds-guerra, iniciaram-se os movimentos reformistas psiquidtricos,
impulsionados pela percepcdo de que as condi¢des de vida dos loucos se assemelhavam com
as sofridas pelos prisioneiros dos campos de concentracdo. Sendo esta semelhanca
inaceitdvel, varios paises comecaram a questionar o modelo hospitalocéntrico e a discutir
a melhor maneira de mudar este quadro (Tomanik e Caniato, 2011).

Assim, na Itdlia, constituiu-se o Movimento de Psiquiatria Democritica, que
possibilitou a desinstitucionalizagdo dos sujeitos com sofrimento psiquico, no qual Basaglia
foi um ator fundamental para sua construcdo e desfecho, que culminou na criagao da Lei 180.
Esta lei estabeleceu principios como a inativacdo dos hospitais psiquidtricos e proibicao da
constru¢do de novos hospitais, sendo os cuidados a estes pacientes garantidos através de
servigos territoriais (Oliveira et al. 2020).

A RP, de acordo com Silva et al. (2020), € um processo de criticidade e desconstrugao
do modelo médico psiquidtrico, a fim de transformar a qualidade de vida das pessoas com
sofrimento  psiquico, tendo como principal fundamento a  desinstitucionalizagao,
acompanhada de amparo social, direito a cidadania e cuidados prestados pela comunidade.

Neste contexto, € importante a percep¢do de que desinstitucionaliza¢do ndo é o mesmo
que desospitalizacdo, jd que a primeira se refere a desconstru¢do nio apenas de um modelo de
assisténcia, mas, também, de formas de perceber e tratar o doente em sociedade, garantindo a
ele o direito que lhe provém, de ter cidadania, independentemente de suas condi¢Oes, sendo a
segunda simplesmente o ato de retirar as pessoas dos hospitais (Amarante, 1995).

Nos anos 1960, no Brasil, a doenca mental se caracterizava como objeto de lucro para
os administradores dos hospitais psiquidtricos, que conduziam o tratamento dos internos de
maneira bastante precdria e hostil. Somado a influéncia da Reforma Psiquiétrica que acontecia
na [talia e demais paises, este contexto desencadeou, nos anos 1970, denuncias de negligéncias
€ maus tratos, o que suscitou criticas acerca do saber psiquidtrico e ao modelo
hospitalocéntrico (Amarante e Nunes, 2018).
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Quando pensamos no contexto da assisténcia aos individuos com transtornos mentais
antes da RP, € importante lembrarmos que o Estado tinha para si a responsabilidade
sobre o cuidado dos internos, de maneira a usar este poder a fim de disciplina-los e
padronizé-los (Antdnio e Sartori, 2022). O que € este poder? A hipétese que eu queria
propor € que existe em nossa sociedade algo como um poder disciplinar. Com isso
entendo nada mais que uma forma de certo modo terminal, capilar, do poder, uma
dltima intermedia¢do, certa modalidade pela qual o poder politico, os poderes em geral
vém, no ultimo nivel, tocar os corpos, agir sobre eles, levar em conta os gestos, 0s
comportamentos, os hdbitos, as palavras, a maneira como todos esses poderes,
concentrando-se para baixo até tocar os prdprios corpos individuais, trabalham,
modificam, dirigem o que Servan chamava de “fibras moles do cérebro”. Em outras
palavras, creio que o poder disciplinar € certa modalidade, bem especifica da nossa
sociedade, do que poderiamos chamar de contrato sindptico corpo-poder
(FOUCAULT,1973, p.50).

JA& com a Reforma, esta responsabilidade passa a ser compartilhada com os
profissionais, a familia, o proprio sujeito e a sociedade, além dos servigos que fazem parte da
rede de atengdo psicossocial, reproduzindo uma assisténcia de maior qualidade, fomentadora
ndo apenas do cuidado a saide mental, mas, também, de uma assisténcia que abarque todas as
demandas e necessidade dos individuos (Antonio e Sartori, 2022).

De acordo com Brasil (2005), a RP, no pais, iniciou-se na década de 1970,
acompanhando o movimento sanitarista. A Reforma veio com sua prépria for¢a em territério
nacional, associando-se ao contexto internacional, cujo maior interesse era garantir direitos
aos pacientes portadores de transtorno mental. Conforme Muhl e Dias (2020), a RP, a partir
dos movimentos sociais existentes na época, que defendiam o cuidado em saide mental
centrado no individuo e seu bem-estar fisico, social e mental, opondo-se ao modelo biomédico
prevalecente, iniciou seu processo de robustez.

Consoante a Fohrmann e Martins (2021), em 1978, o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM) surgiu com dendncias relacionadas as mas condi¢cdes dos hospitais
psiquidtricos, dominio de uma rede privada de assisténcia, critica ao saber psiquidtrico e ao
modelo assistencial, juntamente com reivindicagdes trabalhistas. Este movimento, apesar de
ter causado demissoes, conduziu os avangos da luta contra o0 modelo asilar. Para Amarante
(1995, p. 57), o MTSM ¢€ considerado o primeiro “[...] em saide com participagdo popular,
ndo sendo identificado como um movimento ou entidade da saude, mas pela luta popular no
campo da satide mental [...]".

Santos e Santos (2018) apontam que, devido as limitacdes que o MTSM possuia, em
decorréncia da composicdo do grupo, houve a reunido dos trabalhadores com governos e
administracOes para seu fortalecimento. Amarante e Nunes (2018) citam que, em 1987, devido

a esta unido, ocorreu a I Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM) e o II Congresso
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Nacional de MTSM, que introduziu o tema por “Uma Sociedade Sem Manicomio”, trazendo
em seu fundamento a participacdo social na luta sobre os direitos daqueles com sofrimento
mental, fortalecendo a critica sobre os hospitais psiquidtricos, enfatizando a extincdo dos
mesmos, ndo focando apenas na luta pelos direitos a cidadania. Neste momento, o movimento
passou a ser chamado de Movimento da Luta Antimanicomial.

A 1T CNSM veio com o intuito de encetar o percurso de retirar da sociedade e dos
hospitais a ideia ultrapassada e preconceituosa de lidar com a loucura. A partir deste ponto, a
sociedade, o proprio doente e sua familia, passaram a fazer parte de todas as discussdes
relacionadas ao tema (Brasil, 2005). Destarte, a RP possibilitou que o sujeito com sofrimento
mental recebesse um cuidado integral, responsabilizando toda a sociedade para este cuidado,
concorrendo para que tenha um novo olhar acerca da loucura (Santos e Santos, 2018)

Em 1987, mesmo ano que ocorreu a I CNSM, foi criado, no estado de Sdo Paulo, o
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (Caps), que se tornou referéncia para os demais que
seriam fundados. Em 1989, foi decretada, pela prefeitura de Santos, a intervencdo da Casa de
Saiide Anchieta, sendo fechada em 1994. No mesmo ano da interven¢do do hospital
psiquidtrico, foi apresentado ao Congresso um projeto de lei que regulamentava os direitos
das pessoas com transtornos mentais e ainda discorria sobre a extingdo progressiva dos
hospitais psiquidtricos no pais (Amarante e Nunes, 2018).

A Declaracao de Caracas também se apresenta como referéncia para a RP. Tendo sido
declarada em 1990, ela aponta para a reestruturacio da ateng@o psiquidtrica na América Latina e
traz criticas quanto ao modelo de atuagdo dos hospitais psiquidtricos, problematizando
maneiras de resolucdo dos problemas provocados pela assisténcia asilar e convocando a
sociedade, gestores, academias e profissionais a apoiarem a causa (OPAS,1990).

Em 2001, a Lei 10.216, idealizada pelo entdo deputado federal Paulo Delgado, foi
sancionada. A lei, em conjunto com a III CNSM, que aconteceu no mesmo ano, se tornou
fator contribuinte para o fortalecimento das concep¢des sobre o cuidado em saude mental. A
norma veio para garantir uma assisténcia a saide mental de base comunitdria e inclusiva,
possibilitando a livre circulacio das pessoas com sofrimento psiquico nos servicos
substitutivos, oferecendo recursos como Caps e residéncias terapéuticas, contribuindo para a
inser¢do social destes individuos (Brasil, 2001).

A lei versa também sobre a responsabilidade do Estado em desenvolver politicas de

saude mental, assisténcia e promoc¢do de satide aos pacientes com transtornos mentais, com
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a participacdo da familia e da comunidade, estabelecendo que a internagdo s serd aceita quando
os demais recursos ndo atenderem a necessidade do paciente, vedando a internacdo em
hospitais de cunho asilar (Brasil, 2001).

Desta forma, a RP trouxe consigo a construcdo de politicas publicas de saide que
estabeleceram praticas de cuidado voltadas ndo apenas para um cuidado unidirecional, que
parte tdo somente do profissional, mas, também, propostas que envolvessem sujeito portador
de sofrimento mental na construcio do seu cuidado, possibilitando a perspectiva de um
cuidado singularizado, eficiente e digno (Antonio e Sartori, 2022).

Cabe ressaltar a magnitude dos movimentos sociais na construcdo das politicas
publicas em saide mental no Brasil, pois, através deles, foi possivel a remodelacdo das
politicas de assisténcia em saide mental que inseriram programas como os Nucleos de
Atencdo Psicossocial NASF), Caps, cooperativas e residéncias para os egressos dos
hospitais, demostrando, assim, que a formulacdo de uma rede de servicos comunitarios de saide
mental € capaz de promover resultados de qualidade que garantam o exercicio da cidadania
daqueles que sofrem com transtornos mentais (Santos e Santos, 2018).

No ano de 2005, os investimentos que anteriormente eram voltados para os servicos
hospitalares passaram a ser direcionados para o novo modelo de assisténcia, possibilitando a
execucao de uma assisténcia comunitdria e mais humanizada (Santos e Santos, 2018).

Em2011, a portaria GM/MS n° 3088 veio para instituir a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), que, apesar de citar sutilmente as comunidades terapéuticas como parte da rede,
ensejou acdes importantes como a articulacido dos servicos de saude, garantindo aos usudrios
os principios previstos na lei 8080/1990, endossando o atendimento em todos os niveis de
complexidade, a promocdo da saude, a equidade e as articulacdes dos servicos, assegurando
uma assisténcia ampla, direcionada e eficiente (Amarante e Nunes,2018).

Delgado (2019) pontua sobre a relevancia de entabular um embate ao
desmantelamento da RP, no qual devera haver a participacdo total da sociedade, dos
profissionais da saude mental, de profissionais simpatizantes da RP, de estudantes, de
familiares e de usudrios do SUS, posto que se faz necessario um enfrentamento frente a Nota
Técnica (NT) n° 11/2019, publicada pelo Ministério da Satde.

A NT, apesar de trazer em seu texto que mantém o amago da Lei 10.216/01, vai de
encontro a lei, visto que discorre sobre mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas

Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, inserindo, na RAPS, comunidades terapéuticas,
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ambulatério multiprofissional de sadde mental e, entre outros, hospital psiquidtrico
especializado (Brasil, 2019).

A normativa traz a expansdo dos SRT's, que passardo a ser concedidos ndo apenas
para pacientes egressos de hospitais psiquidtricos, mas, também, para individuos com
transtornos mentais que possuam situagdes de vulnerabilidade social e/ou que passaram por
unidades prisionais comuns, mesmo sendo individuos com transtornos mentais. Para que esta
expansdo ocorra, é necessdria a construgdo de critérios mais rigorosos dos perfis de moradores
de cada modalidade de residéncia, a fim de que ndo haja prejuizo para nenhum ator, e que

ocorra a ampliagdo dos servicos de residéncias inclusivas, que absorvera publicos especificos.

2.2 Servicos de Residéncias Terapéuticas e Seus objetivos

Com a implantagdo da RP no Brasil, a ideia do “louco” viver em liberdade, sendo
reconhecido como cidaddo que faz parte do cotidiano da vida urbana, ator do contexto social,
que se integra a vizinhanca, as atividades da igreja e as unidades de sauide, se fortalece. Porém,
ha grupos que, apesar de criticar os manicOmios, muitas vezes querem estas pessoas em locais
distantes da cidade, justificando que estes terao a oportunidade de viver tranquilamente, sem
perceberem que intrinsicamente nestes discursos permanece a alusdao a exclusio (Roza e
Loffredo, 2018).

Todavia, mesmo perante a qualquer incompreensdo frente ao processo de
desinstitucionalizag¢@o, para se garantir o direito a inclusdo social destes sujeitos, de maneira
que eles possam, decerto, se estabelecerem enquanto cidadaos, presentes no cotidiano de uma
sociedade, torna-se necessdrio que legislacdes entrem em vigor, com o intento de garantirem a
efetivacdo do modelo proposto pela RP. Posto isto, elaboram-se politicas publicas de saude
mental que trazem como objeto a formulacdo de um novo modelo de assisténcia, cujos
Servicos de Residéncias Terap€uticas nascem juntamente com outros servicos, para

fortalecerem o avanco da RP (Roza e Loffredo, 2018).

Os SRT’s sdo tracados com objetivos definidos, como a estruturacdo de moradias
alternativas para aquelas pessoas que passaram décadas internadas em hospitais
psiquidtricos; “oferecer suporte a usudrios de outros servigos de satide mental, que nao
contem com apoio familiar e social suficientes para garantir espago adequado de
moradia”(Brasil, 2004, p.7); prestar cuidado interdisciplinar com envolvimento de
diversos servicos, possibilitando a reintegragdo social de seus moradores;
constituirem parte integrante de uma rede articulada capaz de reestruturar o cuidado
em saide mental; promover lagos afetivos; auxiliar a restauracio das referéncias
familiares e promover a cidadania do sujeito (Ribeiro Neto ef al., 2017; Brasil,2004).
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Estes servicos deverdo, em conjunto com a rede de apoio que constitui os servicos do
SUS, garantir o processo de reabilitacdo social destas pessoas, oferecendo suporte e
encorajando-as a buscar uma relacdo social com a comunidade, funcionando como um
condicionante social para que se tornem protagonistas de suas vidas. Por meio do cuidado
direcionado, capaz de compreender as singularidades, individualidades, fragilidades e
capacidades de cada morador, a dimensdao do assistir torna-se uma ponte para que estas
pessoas se tornem autdnomas na construcao do seu cuidado, ressignificando suas vidas em
busca do seu lugar no mundo (Acebal et al. 2020; Klauck, 2017; Brasil, 2004).

Para tanto, no ano anterior ao sancionamento da Lei 10.216, estabeleceu-se a Portaria
n° 106/GM/MS, que chega para criar os SRT’s em satide mental no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). A portaria expde que tal servico devera estar inserido na comunidade, sendo
destinado ao cuidado de pessoas portadoras de transtornos mentais, egressas de hospitais
psiquidtricos, que permaneceram nestes por dois anos ou mais ininterruptos € ndo possuam
suporte social e/ou lagos familiares ou estiveram em hospitais de custddia (Brasil, 2000).

Conjuntamente, a portaria versa sobre os modelos de SRT’s, estando divididos em
SRT’s I, destinados a pessoas com maior autonomia, suportando no maximo oito moradores,
onde deverd haver cuidadores que dardo suporte a assisténcia destes sujeitos e SRT’s II,
voltados para a insercdo de individuos com maior grau de dependéncia relacionado ao seu
comprometimento fisico e que necessitem de cuidados permanentes especificos. Nestes, serdo
admitidos até dez moradores, sendo necessario um nimero maior de cuidadores, devido ao
perfil dos sujeitos nelas inseridos (Brasil, 2000).

Ambas deverdo garantir assisténcia aquelas pessoas com ponderosa dependéncia
institucional, que ndo possuam autonomia social nem moradias ou vinculos familiares,
promovendo sua insercdo na vida comunitéria, como propdsito de reintegragcdo social, através
de reinsercao no trabalho, alfabetizacdo, desenvolvimento de autonomia para pratica das
atividades de autocuidado e domésticas, contemplando seus direitos enquanto cidaddos
capazes de se agregarem a vida cotidiana da sociedade, constituindo, assim, uma vivéncia de
maior qualidade (Brasil, 2000).

A insercdo destes individuos a sociedade € um momento bastante singular, visto que,
por terem passado décadas aprisionados, passam por um processo bastante doloroso, ja que se
embrenhar em um mundo desconhecido pode gerar medos, angustias e insegurangas,

BN ~

principalmente frente a percepcdo de que os vinculos familiares foram desfeitos e a
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comunidade ainda se esquiva frente sua desigualdade (Abirached, 2017).

Desta forma, para que este momento se construa de maneira sustentada, os moradores
deverdo receber suporte de equipe multidisciplinar através da agregacdo dos servicos
prestados pelo Caps, cuidadores dos SRT’s, Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais
ou que possuam Estratégia de Saide da Familia (ESF), entre outros servicos, buscando a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada morador, intencionando edificar
seu processo de reabilitacdo social (Abirached, 2017).

Os SRT’s inseridos como equipamento da RAPS possuem um papel fundamental para a
reinser¢cdo dos sujeitos que por décadas permaneceram marginalizados e excluidos em
consequéncia da institucionalizagdo imposta, pois garantem a estes o direito a moradia,
possibilitando que alguns dos pilares estabelecidos como condicionantes e determinantes de
saude se fortalecam no cotidiano vivido por cada um desses sujeitos, proporcionando-lhes a
garantia de promogao, protecdo e recuperacio de sua saide (Acerbal et al., 2020).

Os SRT’s deverdo ser exclusivamente de natureza publica, estarem preferencialmente
sob gestdo do municipio, que poderd contratar organizagdes ndo governamentais
(ONG s) para coparticipacdo do exercicio da assisténcia, sendo sempre supervisionados e
escorados pelos servicos especializados em satide mental (Brasil, 2000)

Para o fortalecimento deste novo modelo de assisténcia, a Portaria n° 3.090, de 2011,
chegou para reforgcar o que antes a Portaria n° 106/GM/MS havia disposto e ainda estabelecer
como serdo realizados os repasses dos recursos financeiros para implantagdo e funcionamento
dos SRT’s, responsabilizar as secretarias de saide de todos os niveis governamentais e o
Ministério da Saide (MS) a construirem rotinas de fiscalizacdo, acompanhar e avaliar os
SRT’s para que estes se sustentem com virtude, produzindo um servico prestado com
primazia (Brasil, 2011).

Quando um SRT se estabelece em algum local da cidade, ndo se pode deixar de
compreender a importancia deste processo, visto que € através dele que o sujeito terd
possibilidade de se estabelecer socialmente, criando lagcos com a comunidade e as equipes de
saude que atuam naquele territorio. No entanto, para que isto ocorra de maneira sustentada, €
fundamental que todos estejam envolvidos, principalmente o enfermeiro que atua na ESF, pois
este servird como ponte para a construcao deste movimento de cuidado.

Conforme os estudos de Fassheber er al. (2007) e Massa et al. (2019) apontam, a

medida que estes cuidados sdo ofertados, contemplando a singularidade dessas pessoas
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, haverd a reconstrucao de suas identidades, promog¢do da autonomia, resgate de capacidades,
insercdo no espaco social de sua comunidade, novos aprendizados e participacdo na
construcao de projetos singulares.

No momento em que estas pessoas recebem um conjunto de atos assistenciais
planejados, ampliam suas possibilidades de escolha, conscientizam-se de seus direitos e
deveres, tém seus desejos respeitados, vivenciam a preservacdo de seu corpo e de sua
individualidade e sentem-se seguros em transitar pelo territorio, explorando a vida em
liberdade por meio da reabilitacdo social, pratica-se o objetivo principal dos SRT’s (Silva et

al., 2021; Dadalte et al., 2020).

2.3 Estratégia de Satide da Familia: enfermeiros(as) e visitas domiciliares frente ao

cuidado em saude mental

A pessoa que passa pela reabilitacdo psicossocial, através da desinstitucionalizacdo,
deverd ser inserida na rede de servicos, organizacdes e comunidade, com intento de que
gradualmente ocorra sua inclusdo no cotidiano das interagcdes societais. Além de todas as
possibilidades que a estrutura social pode oferecer a estes sujeitos, a eles deverd ser garantida
assisténcia a sadde, englobando o cuidado a satide mental e questdes clinicas em geral e, para
tanto, a equipe de profissionais que atua na ESF, evidenciando o enfermeiro (a), deverd
assegurar uma assisténcia integral a estas pessoas (Brasil, 2004).

De acordo com Pinto e Giovanella (2018), a insercdo da ESF € um marco na
incorporagdo da estratégia de atencdo primdria na politica de satde brasileira, implantada em
1994, surgiu inicialmente para ampliar a cobertura assistencial em locais de maior risco social,
passando a ser vista como uma forma de reorganizar o modelo assistencial existente, visando
uma inovadora maneira na estruturagdo dos servicos e agdes de satde. Este modelo de
assisténcia veio para reestruturar os servicos, orientando as praticas profissionais acerca da
producdo de promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitagdo, almejando sempre
qualidade de vida da populacao, do individuo, da familia e da comunidade.

Quirino et al. (2020) relatam que a ESF tem por objetivo ndo apenas a reorganizagao
assistencial mencionada acima, mas a inclusdo de visitas domiciliares na rotina do servigo das
equipes de saude das unidades, visando a atencdo as familias e a comunidade. As visitas
domiciliares sdo uma forma distinta de cuidar, pois ainda que se ofereca suporte técnico

cientifico, como € fornecido nos demais estabelecimentos de satde, a assisténcia domiciliar €
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diferenciada, pois ocorre em um espaco alternativo e de maior seguranga para o usudrio,
garantindo um cuidado a satide de forma mais humana e acolhedora, possibilitando a
construcdo de lacos de confianca entre os profissionais e usudrios.

A ESF possui, ainda, o compromisso de oferecer, de forma continuada, a comunidade, a
familia e ao individuo inseridos em sua drea de abrangéncia, uma assisténcia que comtemple
todas as suas facetas. Para tanto, € importante que a comunidade esteja inserida na participacao
dos trabalhos realizados, para que sejam conduzidos de forma humanizada e com a
responsabilizacdo de todos os atores envolvidos. Desta forma, o enfermeiro(a), como
integrante da equipe de ESF, devera estar inteirado das condi¢des de saide/doenca das quais a
populagdo concentrada em sua drea de abrangéncia esteja experienciando, para que possa
planejar e executar a assisténcia necessdria, juntamente com todos envolvidos (Geovanni et
al., 2019).

O enfermeiro(a) que atua na ESF devera estar preparado para prestar uma assisténcia
centrada no usudrio, na familia e na comunidade na qual o profissional ird executar atividades
voltadas para saide mental da populacdo, saide da crianca, da mulher, do idoso, prevengdo e
controle de Hipertensao Arterial (HAS) e Diabetes Melittus (DM), vacinag¢do, entre outros.
Ademais, deve fazer uso de seus conhecimentos cientificos, juntamente com suas praticas de
observacao e intuicdo, para reconhecer a necessidade do outro, estar preparado para atuar nos
novos arranjos familiares, realizar visitas domiciliares, mantendo contato ndo apenas com
individuos doentes, mas também com os saudaveis (Geovanini et al., 2019).

Além disso, devera realizar trabalhos educativos que envolvam outros profissionais e
comunidade, ofertar consulta de enfermagem através de um atendimento humanizado
intencionando, identificar o que cada individuo procura no servigo de satude, auxiliando-o em
suas necessidades, estimulando a pessoa e familia pela busca do autocuidado e qualidade de
vida e realizar busca ativa dos usudrios, através das visitas domiciliares, quando estes se
fizerem ausentes do cotidiano do servico (Geovanini et al.,2019).

A atuacdo dos enfermeiros(as) da ESF, no que concerne a assisténcia ao cenario
familiar, € de grande relevancia, visto que, através de observagdes realizadas neste contexto, é
possivel reconhecer o processo saude-doenga presente nos sujeitos envolvidos e elaborar
planos de acdes de cuidado que irdo interferir diretamente no bem-estar de todos os integrantes
da familia. Reconhecer a realidade de cada familia, através de visitas domiciliares, € contribuir

para que se beneficiem de um meio ambiente mais sauddvel, reconhecendo, atendendo e
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elaborando planos de acdo frente as necessidades observadas, o que possibilitard beneficios
como valorizagdo, confianga, vinculo e participacdo da familia, do usudrio e da comunidade
na construcdo do cuidado (Geovanini et al., 2019).

Através da VD, é possivel identificar as necessidades dos usudrios e familia em seu
cotidiano de vida, possibilitando uma compreensdo e identificacdo de problemas que ndo
dizem respeito apenas a saide destes sujeitos, mas a sua realidade social, cuja intervencdo,
por muitas vezes, dependerd do acionamento de outros dispositivos de assisténcia (Conceicao et
al., 2019).

A utilizacdo desta tecnologia de cuidado pelos enfermeiros(as) que atuam na ESF
oportuniza reconhecer a demanda de cada integrante da familia, compreendendo a influéncia
que esta exerce sobre a singularidade e privacidade do outro, colaborando para a recuperacao
do contexto de vida do cidaddo e familia, constituindo vinculos entre usudrios e profissionais,
promovendo autonomia dos sujeitos, incitando a familia a participar afetivamente dos
cuidados do paciente, contribuindo para prevencio de agravos de doencas, através de andlises
de riscos, praticando, assim, os principios previstos no SUS, em especial o da integralidade
(Conceigcao et al., 2019; Siqueira et al., 2019).

Para Conceicao et al. (2019), quando o enfermeiro da ESF realiza visitas domiciliares,
ocorrem vdarios beneficios para a assisténcia a familia, pois o profissional passa a ter um
conhecimento preciso sobre a vida do individuo e da familia, identificando riscos no
domicilio, além de haver uma aproxima¢ao maior com a familia, a comunidade e o individuo,
tornando a assisténcia mais ampla, segura e eficiente.

Os autores acima ainda destacam que, através da visita domiciliar, os enfermeiros(as)
ampliam sua capacidade de intervengdes, pois conseguem observar as dificuldades
enfrentadas pelos usudrios e tracar planos de cuidado através da assisténcia domiciliar,
prestando um atendimento mais humanizado, promovendo oficinas terapéuticas e/ou
educacdo em saude no contexto familiar, aflorando, portanto, o interesse dos usudrios em
relacdo ao seu bem-estar fisico, mental e emocional.

A VD € uma prética altamente importante para enfermagem, sendo capaz de
compreender o ser humano através de uma visdo acolhedora e humanizada e de se inserir em
todos os contextos vivenciados, reconhecendo a importancia de se atentar aos sentimentos
vivenciados pela familia, considerando sua cultura e comunidade em que estd inserida ou

esteve, contribuindo, através do seu conhecimento técnico-cientifico e empirico a coadjuvar
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para uma melhor qualidade de vida do individuo e familia (Ponse et al., 2018).

Outro cendrio de cuidado prestado pelo enfermeiro(a) que atua na ESF € aquele voltado
para a saide mental da pessoa, da familia e da comunidade. A ampliacdo e a producdo do
cuidado em saide mental na ESF estdao diretamente relacionadas com atuacdo do enfermeiro,
nas quais deverd compreender os determinantes psicossociais no processo saide doenca, de
maneira a assegurar uma assisténcia integral aos individuos com sofrimento psiquico (Souza
et al. 2019; Geovanini et al. 2019).

Para Gurgel et al. (2017) e Souza et al. (2019) a assisténcia em saide mental oferecida
pela ESF tem o propdsito de vincular esta atividade aos servigos substitutivos em sadde
mental, formando, assim, uma rede assistencial que proporcione ao usudrio com sofrimento
psiquico cuidado no espaco em que reside, contribuindo para que tenha acesso a
intersetorialidade e ao cuidado muldisciplinar. Isto possibilitard um olhar integral frente as
demandas de saide e psicossociais dos usudrios e da familia, gerando, devido a proximidade
da assisténcia, consolidagdo de vinculos s6lidos com a equipe, desenvolvendo relagdes de
coparticipacdo no cuidado e melhoramento em sua qualidade de vida e ampliacdo do
autocuidado e empoderamento.

A relagdo entreas equipes de ESF com os profissionais dos servigos substituidos,
como o Caps, é uma maneira de fortalecer a inclusao da saide mental na assisténcia da ESF
através do apoio matricial, ferramenta que auxilia de maneira pedagdgica e assistencial na
capacitagao destes profissionais frente ao cuidado aos usudrios com sofrimento psiquico e suas
familias. Possibilita a discussdo conjunta dos casos e compartilhamento da
assisténcia, contribuindo para a produgdo coletiva dos projetos terapéuticos singulares (PTS)
dos usudrios, qualificando as acdes destes profissionais frente as demandas de saide mental
e a prestacdo de uma assisténcia integral e humanizada destes sujeitos (Mota, 2019; Geovanini
et al., 2019)

A atuacdo in loco, nas demandas em saide mental, pelo enfermeiro(a), no seu
territorio de referéncia, desconstréi paradigmas, compreende as propostas da RP e os objetivos
dos servicos substitutivos e possibilita aos(as) profissionais a compreensdo diante dos seus
proprios valores, cultura e crencas, a fim de evitar julgamentos e edificar os processos de
solidariedade, cidadania e autonomia dos sujeitos com sofrimento psiquico, incentivando que o
usudrio seja o principal ator no seu processo de inclusdo social, convertendo a relacdo da

sociedade com a loucura. Esse espectro de atuacdo é fundamental para que as agOes em satde
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mental na atencdo bdsica sejam executadas de forma articulada e ampliada (Souza et al. 2019;
Geovanini et al. 2019; Gurgel et al. 2017)

A VD em satde mental visa a pratica da atengdo psicossocial no territério dentro do
contexto familiar do paciente com sofrimento psiquico, sendo considerada como
diversificacdo dos métodos e técnicas terapéuticas oferecidas, pois possuem, entre tantas
outras finalidades, mediar e incentivar o paciente a construir novas relacdes sociais; contribuir
para que o mesmo circule no territério em busca de se inserir na sociedade de maneira a
desmistificar os conceitos ultrapassados sobre a loucura; e conscientizar os usudrios sobre
seus direitos, fortalecendo-os frente a qualquer negacionismo e preconceito acerca de seu
diagndstico, contribuindo para que praticas asilares nio mais acontecam (Oliveira et al. 2018;
Morais et al. 2021).

Mediante a compreensdo e competéncia aos cuidados em sadde mental, utilizando dos
principios éticos, legais, tecnolégicos, participacdo nas dinadmicas sociais dos individuos com
sofrimento psiquico, respeitando a escolha do usudrio em receber visitas ou ndo, reconhecendo
a complexidade do processo saide doenga mental, reconstruindo as relagdes do paciente com a
atencdo bdsica e outros servicos, mantendo a assisténcia domiciliar, evitando-se novos
episodios de crise, e sustentando a integralidade da assisténcia , o enfermeiro(a) que atua na
ESF, através da VD e de outras agdes, viabilizard a recuperacdo dos sujeitos com sofrimento
psiquico, através de praticas de promocdo, preven¢do e recuperagao da saude, inser¢do de
novos métodos e técnicas terapéuticas e minimizacdo de estigmas, desafetos e intolerdncia
diante desses sujeitos (Gusmao et al. 2022; Conceicdo et al. 2019).

Destarte, atentando que a assisténcia prestada pelo enfermeiro(a) que atua na ESF
devera envolver o cuidado a saide mental da pessoa, da familia e da comunidade,
conjuntamente com a realizacao das visitas domiciliares a qualquer arranjo familiar presente
em sua area adstrita, a assisténcia aos SRT’s deverd se estabelecer tanto na UAPS quanto nas
casas, a fim de se construir vinculos, contribuir para reconstru¢do das redes vinculares dos
moradores das Residéncias Terapéuticas e incentivar a apropriacdo do espaco doméstico e
atividades didrias, fortalecendo o cuidado integral e humanizado (Silva et al. 2022).

Considera-se, portanto, que o(a) enfermeiro(a) possui a competéncia de oferecer um
cuidado baseado na promog¢do e manuten¢do da autonomia destes moradores, fundamentando-
se nos principios da dignidade e respeito, através do convivio como outro, almejando o resgate

social, autonomia, emancipacao social, politica e cultural destes. Assim, o(a) enfermeiro (a)
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deverd basear seu trabalho em métodos de cuidado que oferecam educacdo em satde, com
intento de promover a independéncia e conquista da autonomia nas atividades da vida
cotidiana destas pessoas, a reabilitacdo e a reinsercao social destas, por meio do cuidado em
liberdade (Silva et al. 2022; Pinheiro et al. 2017) .

Silva et al. (2022) e Pereira (2016) pontuam que, para que o processo de trabalho junto
aos SRT’s se estabeleca de forma rigida, é importante que o(a) enfermeiro(a) utilize teorias
de enfermagem que sustentem o cuidado em saide mental, faca uso da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), em busca de um cuidado integral que compreenda a
complexidade e multimensionalidade de cada morador, defina diagndsticos de enfermagem,
planeje as acdes necessdrias para o processo de mudanca da reabilitacdo psicossocial destes
moradores, norteie as equipes que atuam nestes dispositivos quanto as intervengdes
necessarias para um melhor resultado e esteja proximo a estes moradores, a fim de
acompanhar a trajetoria destas pessoas e avaliar as acoes exercidas.

Desta forma a visita domiciliar nos SRT’s, realizada pelos(as) enfermeiros(as) que
atuam na ESF, visa compreender toda dindmica vivenciada pelo morador em seu cotidiano de
vida, possibilitando intervencdes terapéuticas nestes espagos, produzindo ag¢des junto a eles,
inserindo-os na constru¢do do seu PTS. Este modelo de assisténcia construird vinculos mais
estreitos entre moradores e enfermeiros(as), possibilitando ultrapassar as praticas
medicamentosas e estigmatizantes da loucura, focando nas subjetividades singularizadas de
cada morador, em busca de compreender cada necessidade e potencialidade (Morais et al.
2021; Siqueira et al., 2019; Ponse et al. 2018; Oliveira et al. 2018).

Como efeito perante esta prética, teremos pessoas recebendo cuidado integral por meio
de estratégias que irdo promover sua emancipacdo e empoderamento, horizontalizagdo das
relacdes pessoais, ruptura de paradigmas e estigmas, percepcdo quanto a seus direitos a
cidadania, oportunizando, frente a isto, maneiras de conduzirem seus proprios projetos
de vida, ressignificando sua relagdo com o mundo (Morais et al. 2021; Siqueira et al., 2019;

Ponse et al. 2018; Oliveira et al. 2018).

2.4 Sociologia do cotidiano, segundo Michel Maffesoli

Michel Maffesoli nasceu em 14 de novembro de 1944, na cidade de Graissessac, na
Franga, e se tornou um notdvel socidlogo franc€s, dedicando seus estudos e se diplomando

doutor em Sociologia e Ciéncias Humanas. O socidlogo € um dos fundadores do Centre
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d Etudes sur [Actuel et le Quotidien (CEAQ — Centro de Estudos sobre o Atual e o
Quotidiano), tendo como maior objetivo estudar e compreender os diversas tracos do
imaginério e da socialidade (CEAQ, 2020).

Atuou como professor emérito de Sociologia na Sorbonne, em Paris, e atualmente
integra o Instituto Internacional de Sociologia e o Instituto Universitdrio da Franca. E diretor
da Revista Sociétés, na qual publica seus trabalhos e demais estudos referentes ao imaginério,
cotidiano, afeto e sensivel do que € vivido em sociedade no aqui e agora.

E vice-presidente de trés entidades cientificas francesas: Conselho Nacional
Universitdrio, Conselho de Administracdio do Centro Nacional de Pesquisa Cientifica
(CNRS), e o Instituto Universitdrio, além de ter publicado intimeros livros referentes as
assercoes defendidas, estando entre eles A Logica da Dominacdo (1976); A Sombra de
Dionisio (1982); O Conhecimento Comum — Introducdo a Sociologia Compreensiva (1985);
O Tempo das Tribos (1988); No Fundo das Aparéncias (1990); Elogio da Razdo Sensivel
(1996) Sobre o Nomadismo: Vagabundagens Pos Modernas (1997); O Ritmo da Vida
-Variagoes sobre o Imagindrio Pos-Moderno (2004) (Nobrega et al. 2012).

Os estudos e pensamentos do socidlogo Michel Maffesoli, no tocante da Sociologia do
Cotidiano, contribuem para que pesquisadores e sociedade busquem abarcar as inimeras
modificacdes do cotidiano vivido por um corpo social. Busca-se compreender as intimeras
transformacdes ocorridas em uma sociedade, trazendo como contributo o entendimento da
sociedade atual, vislumbrando a compreensdo do aqui e agora, atentando para aquilo que
acontece na vida habitual de cada pessoa, comunidade e/ou grupo. Tem-se o intuito de atinar
ndo para o que estd tangivel, mas perceber a subjetividade que envolve a vida cotidiana,
aprofundando, desta forma, a compreensdo daquilo que se encontra mais latente no objeto
investigado (Lira et al., 2020).

Consoante Michelin et al. (2018), a vida, como € vivida por cada individuo, grupo e/ou
sociedade, se expressa através das afirmacdes e saberes adquiridos e readquiridos por estes,
construindo-se o processo da evolu¢do do viver, manifestados pelos seus convivios sociais,
ideologias politicas, religiosidade, cultura, grupos pertencentes, estilo e mundo imaginal,
fundamentando-se no que Michel Maffesoli define como a Sociologia do Cotidiano.

Maftesoli discute a importancia de compreender o imaginario coletivo, pois este estd
inserido de forma profunda na vida cotidiana, trazido pela pés-modernidade, sendo, assim, tao

transformador quanto a realidade para o desenvolvimento dos acontecimentos da vida. A
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importancia da compreensdo do objeto de estudo em sua completude, buscando a sabenca de
sua esséncia, investigando sua socialidade e como isto se reflete em seu cotidiano vivido, indo
de encontro as maneiras tecnicistas de estudar o coletivo e individual, apresenta-se como
fundamento importante para a compreensio da vida em sua esséncia (Michelin et al., 2018).

Através das perspectivas sociolégicas e filoséficas, Michel Maffesoli apresenta ideias e
argumentos originais que buscam compreender as relacdes dos individuos com o mundo, a
partir do lugar em que se encontram, e do imagindrio humano. Para o socidélogo, a sociedade
possui um arranjo quimérico que foge de uma linha de pensamento unidirecional e
controladora, desejando uma vivéncia dionisiaca. Sua linha de pesquisa estd atrelada a
fenomenologia do imagindrio, buscando compreender o cotidiano do objeto estudado com
foco no estar junto societal (Barros, 2019).

Ainda para Barros (2019), a Sociologia Compreensiva dada por Maffesoli concentra-se
na ideia de que os fendmenos vao muito além do que pode ser explicado pela tecnologia, visto
que estes estdo diretamente relacionados com o irracional, o mitico e os afetos. Entdo, a
producdo de um trabalho académico na perspectiva da Sociologia Compreensiva, ¢é
fundamental que o investigador e o objeto investigado estejam conectados, construindo
pensamentos similares, com intuito de ndo produzir uma pesquisa rasa, frivola, buscando
compreender aquilo que estd mais profundo e subjetivo em cada ser.

Para producdo de uma pesquisa que busque compreender o cotidiano vivenciado pelos
individuos, abarcando o imprevisivel e o que hd de mais subjetivo nas relagdes dos sujeitos
com o mundo, € importante fundamentar-se e apoiar-se nos pressupostos metodoldgicos
apresentados por Maffesoli em sua sociologia compreensiva, sendo eles a “critica ao dualismo
esquemdtico”, a “forma”, a “sensibilidade relativista”, a “pesquisa estilistica” e o “pensamento
libertinario” (Maffesoli, 2007).

Utilizando-se da critica ao dualismo esquemdtico, o pesquisador estabelecerd uma
harmonia entre erudicao (critica, razdo) e paixao (sentimento, imaginagdo), alcangando, desta
forma, uma anélise perspicaz sobre os fendmenos, abrangendo todas as suas pluralidades
através da observacdo das experi€ncias vividas, interacdo com o social, crencas e visdao de
mundo do objeto estudado (Maffesoli, 2007a).

Ao aplicar o pressuposto a “forma”, o pesquisador devera compreender que esta refere-
se a no¢do de formismo, devendo desvendar como visivel o que se mostra invisivel,

apropriando-se ndo apenas do que se apresenta explicito em cada fendmeno, mas revelar o
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que had de mais oculto e interno neste. Busca-se a revelacdo do ser através de uma abordagem
desprendida de julgamentos, a fim de se alcancar categorias e resultados ndo tecnicistas, que
apresentem os aspectos subjetivos e as representacdoes que constituem a vida cotidiana dos
fendmenos estudados (Maffesoli, 2007a).

A sensibilidade relativista, ao ser adotada, possibilitard a aplicabilidade de um
relativismo metodolégico, no qual a diversidade da realidade demanda um tipo de
compreensdo abrangente, de uma verdade sempre factual e momentanea. Substituindo a
reflexdo tecnicista pelo relativismo metodologico, colocando-se “em relacdo” com o
fendmeno, € possivel considerar todo policulturalismo, apreciando as coisas em seu tempo,
através de uma visdo ampliada, compreensiva e afetiva, focada nos detalhes do cotidiano
vivenciado (Maffesoli, 2007a).

O pressuposto da pesquisa estilistica refere-se a importancia de a ciéncia expressar o seu
tempo e diminuir sua distancia com a comunidade, devendo se apresentar por meio da
reciprocidade entre a forma e a empatia, refletindo sobre si mesma, ndo recorrendo a formas
estruturantes e facilitadoras dos discursos e métodos, sem, com isso, esquecer O rigor
cientifico (Maffesoli, 2007a).

O ultimo pressuposto, o pensamento libertindrio, defende a importancia da “liberdade
do olhar”, momento este em que o pesquisador, por meio da interagdo com o participante,
torna-se parte da pesquisa, levando em conta a subjetividade de ambos, sendo possivel

perceber, através de um outro olhar, a situagcdo social investigada (Maffesoli, 2007).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a visdo e o cotidiano da(o) Enfermeira(o) da Estratégia da Saude da
Familia acerca das visitas domiciliares aos moradores de Residéncias Terapéuticas,

analisando suas crengas, desejos, motivacdes e angustias.

4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa se ampara na Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli e o percurso

metodoldgico apresenta-se a seguir.
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4.1 Sociologia do cotidiano, segundo Michel Maffesoli

Metodologia ¢ o caminho do pensamento e a prética na abordagem da realidade em
que o pesquisador realiza o planejamento de seu estudo a fim de que sua constru¢do aconteca
de maneira ordenada, utilizando métodos capazes de alavancar a pesquisa e que contribuam
para a busca de conhecimentos acerca dos fatos ou fendmenos de algum tema especifico
(Sampaio, 2022).

Esta pesquisa estd delineada no método qualitativo, do tipo exploratério, de natureza
observacional, dado que, para o desenvolvimento da mesma, foi necessario que a pesquisadora
estivesse inserida de forma estreita com o cendrio de estudo, intencionando a compreensao
dos fendmenos no meio em que acontecem, buscando uma visao conjunta do objeto estudado e
da pesquisadora, que precisou estar atenta ao processo da pesquisa, procurando
compreender, através dos fendmenos sociais e de cada detalhe presente, a percep¢ao do objeto
de estudo acerca do tema apresentado (Sampaio, 2022).

Minayo (2014) e Creswell (2014) consideram que a pesquisa qualitativa busca o
entendimento do fendmeno por meio da visao do sujeito, sem o propdsito de mensura-lo ou
quantifica-lo. Ainda, afirmam que este tipo de pesquisa vem acompanhada da tentativa das
pessoas de entender o mundo em que vivem e trabalham, levando o pesquisador a buscar uma
complexidade das visdes dos sujeitos.

Para que o objetivo proposto nesta pesquisa fosse atingido, foi utilizada a abordagem
qualitativa na perspectiva da Sociologia do Cotidiano de Michel Maffesoli, que possui, em
seu percurso metodoldgico, a fase “a descri¢do”. Logo, foi adotado o estudo de cardter
descritivo e, apds os achados dos dados, foi realizada a interpretagdo dos mesmos.

Nitschke et al. (2017) dizem que este referencial metodolégico tem contribuido para
inimeras pesquisas em Enfermagem, visto que as suas ideologias e os seus pressupostos nao
utilizam os aspectos do tecnicismo cientifico atual. Maffesoli privilegia tudo aquilo que ndo é
produzido pelo célculo, pela intengdo, pela estratégia, adotando a sociologia do aqui e agora

A pesquisa foi realizada por meio da abordagem fenomenologica, em que, segundo
Maffesoli (1998), o objeto de conhecimento € o proprio fendmeno, fazendo-se indispensavel
considerar o acontecimento em si, censurando o individualismo, buscando uma nova visao e
consciéncia dos elementos do mundo, construindo consideracdes que vao além daquilo que se
hd a intencdo de realizar, falar e demostrar.

Maffesoli (1998) estrutura metodologicamente a Sociologia Compreensiva em “‘a
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descricao”, “a intuicdo” e “a metdfora”. A coleta de dados se fundamentou no momento
intitulado “a descri¢do”, na qual a pesquisadora ndo usou de qualquer pensamento critico
ou julgamentos, sempre considerando o cendrio, as relacdes ali presentes, olhando
cuidadosamente para todo o contexto e se inserindo nele, a fim da construcdo do elo entre
pesquisadora e participante. As demais etapas foram empregadas para o desenvolvimento da

andlise do estudo e reflexdo dos depoimentos dos entrevistados.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em cinco UAPS que trazem como modelo assistencial a ESF e
que possuem em seu territorio adstrito os SRT’s. Estas estdo inseridas em um municipio da
Zona da Mata Mineira que presta assisténcia a 27 residéncias terapéuticas, todas elas se
caracterizando por SRT’s tipo II. A administracdo das residéncias terapéuticas é realizada por
uma associacdo filantrépica, contratada pelo municipio, denominada Grupo Espirita de
Assisténcia aos Enfermos (GEDAE).

Considerando que o municipio onde a pesquisa foi realizada possui UAPS cujo modelo
assistencial € ESF, outras que trabalham com modelo tradicional e territdrios que ndo contam
com assisténcia da atengdo primaria, denominados dreas descobertas, elucido que, dentre as
27 residéncias terapéuticas, nove estdo inseridas em territérios cuja assisténcia prestada pela
UAPS se enquadra como tradicional, cinco localizam-se em areas descobertas e apenas doze
estdo inseridas em regides atendidas pela ESF.

Das residéncias terapéuticas amparadas pelo cuidado da ESF, nove situam-se no
mesmo territorio, sendo atendidas por quatro equipes distintas, e as demais possuem uma
equipe de ESF voltada para seu cuidado.

A coleta de dados ocorreu na préopria UAPS onde os entrevistados trabalham, sendo
realizada com a presenca apenas da pesquisadora e o investigado, a fim de que o momento
trouxesse ao objeto de estudo maior naturalidade e conforto para discorrer sobre o que € vivido
em seu cotidiano de trabalho referente as visitas domiciliares as residéncias terapéuticas.

Maffesoli (2008) diz que, para a compreensdo do cotidiano, daquilo que € vivido e se
revela na vida de todos os dias, € necessario estar em contato com a pessoa de maneira a
descontruir julgamentos, permitindo que ele desvele as pequenas grandes coisas, aquilo que
estd mais oculto em seu mundo imaginal, possibilitando identificar e compreender os

fend6menos ali manifestados. Desta maneira, durante a entrevista, a investigadora se envolveu
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com o entrevistado e com o momento, observando cada particularidade de visdo de mundo

dita e expressa pelo participante.

4.3 Participantes, critérios de inclusao e exclusao

Para o desenvolvimento da pesquisa, a escolha dos participantes se caracterizou pela
selecdo intencional, observando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: ser enfermeiras(os) de UAPS que trabalhem com ESF cuja drea de abrangéncia possua
SRT’s, nao importando a identidade de gé€nero, idade, ano de formacao, religido e etnia e que
aceitarem participar como voluntdrio. J4 os critérios de exclusdo foram: enfermeiras(os) que
se recusarem a participar da entrevista ou estiverem de férias ou afastamento durante o periodo
de coleta de dados. Estes critérios se fizeram necessdrios para a garantia de que os fendmenos
investigados se manifestassem de forma coesa a respeito do tema proposto na pesquisa.

Durante o processo de busca pelos participantes, houve a dificuldade de localizar maior
nimero de enfermeiros(as) para participar da pesquisa, visto que, considerando que sdo
poucas ESF que possuem em seu territério SRT’s e que alguns(mas) enfermeiros(as) possuem
mais de uma residéncia terapéutica sob seus cuidados, foi possivel localizar, no municipio
onde a pesquisa foi realizada, apenas oitos profissionais que possuiam em seu cotidiano de
trabalho o fendmeno estudado. Desta forma, todos(as) foram convidados(as) para participar
da pesquisa, porém, dois se encontravam afastados do servico no periodo da realizacdo das
entrevistas e um se negou a participar, sendo possivel, entdo, realizar a investigacdo com cinco
participantes.

Mesmo com um nimero reduzido de intervenientes, foi possivel atingir o objetivo
proposto pela pesquisa, reconhecendo, de maneira bastante aprofundada, a percepcido dos

enfermeiros frente as visitas domiciliares aos SRT’s.

4.4 Coleta de dados

A pesquisadora que conduziu as entrevistas, por trabalhar como enfermeira em um
Caps localizado no municipio da Zona da Mata Mineira, onde o estudo foi realizado, devido
as relagdes de trabalho da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), deparou-se coma facilidade
de entrar em contato telefdnico com os coordenadores das UAPS, solicitando o ndmero
telefonico dos enfermeiros(as) que eram referéncia do territério onde os SRT”s estdo

inseridos, requerendo, ainda, aos coordenadores, o uso do espaco para realizacdo das
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entrevistas, caso fosse necessario.

Apds a anuéncia dos coordenadores das UAPS, foi feito contato telefonico com os
enfermeiros(as), quando, além do convite para participarem da pesquisa, foi explicado o
objetivo do estudo, as razdes que influenciaram a escolha do tema e os beneficios esperados.
Apds o aceite ao convite, foi questionado sobre qual melhor espaco, data e hordrio para nosso
encontro, sendo que todos(as) optaram pelo espaco de trabalho em que atuam e respeitou-se a
disponibilidade de cada entrevistado em relacdo a data e ao hordrio.

Para coleta dos depoimentos, foram realizadas entrevistas semiestruturas, norteadas
por um roteiro previamente formulado que possibilitou a espontaneidade da entrevista, nao
sendo necessdrio repeti-las, visto que o fendmeno estudado manifestou-se no primeiro
encontro, possibilitando uma andlise coesa a partir da primeira entrevista realizada. Foi
aplicado, também, um instrumento de coleta de dados sociodemogrificos (APENDICE A)
que orientou a pesquisadora quanto ao perfil dos participantes.

Minayo (2014) diz que a entrevista semiestruturada possibilita que os participantes
discursem acerca do assunto do estudo de maneira a expor sentimentos, havendo a
compreensdo do pesquisador a respeito da narracdo do entrevistado acerca dos
questionamentos norteadores.

Asentrevistas tiveram como fundamento as indagagdes iniciais: “Qual sua experi€éncia
e conhecimento sobre a finalidade da realizacdo de visitas domiciliares 4s residéncias
terapéuticas” e “Visto que em sua drea de abrangéncia possui residéncia terapéutica, gostaria
de saber qual seu olhar a pratica de realiza¢do de visitas domiciliares a esta moradia”.

Os encontros foram realizados entre julho de 2022 a fevereiro de 2023, tendo duracdo
média de trinta minutos. A atuacdo dos(as) enfermeiros(as) como integrantes da equipe de
saude da familia variou entre ume 24 anos, nao sendo necessariamente na mesma UAPS onde
foi o cendrio das entrevistas. Neste encontro, os(as) participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I) e, apds lerem e assinarem, o
entregaram a pesquisadora, para o arquivamento do mesmo. Os relatos foram gravados em
uma midia de dudio, coma aprovagdo de cada participante, por meio de um gravador de celular
Android, com capacidade de 256 GB de espaco, sendo a gravacdao em alta definicdo. Em
seguida, os dados foram transcritos manualmente na sua totalidade, utilizando escrita manual
e/ou transcritos em Programa Microsoft Word 2016.

Maffesoli (2008) expde que o vivido no cotidiano de cada individuo, surtido tanto por
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sua inser¢ao em um contexto histérico ou pela sociedade em que estd inserido, € exprimido
por meio de cada mensagem, fala e expressdes manifestadas por estes. Assim, durante o
momento das entrevistas, a pesquisadora se atentou para cada detalhe relevante, buscando
compreender ndo apenas o que foi dito, mas aquilo que estava intrinseco em cada expressao
do entrevistado. Considerando as pequenas grandes coisas do cotidiano de cada individuo, o
didrio de campo foi empregado apds cada entrevista, para registrar as minuciosidades
expressadas pelos participes.

Para tanto, foi utilizada, neste momento, a etapa intitulada por Maffesoli por “a
descricao”, na qual o pesquisador deve se desnudar de qualquer julgamento ou pensamento
critico. Nessa etapa, o pesquisador desconstrdi-se, a procura da percep¢ao das mudangas que
ocorrem frente a criacdo social na pés-modernidade, buscando compreender o fendmeno na
visdo do depoente, a fim de observar a realidade, construindo os prismas descritivos divididos

no encontro com os(as) entrevistados(as) (Maffesoli. 2008).

4.5 Analise dos dados

Por meio do processo analitico, observacdes, compreensdes e interpretacdes das
narrativas e comportamentos de cada participante da pesquisa, a pesquisadora identificou
unidades significantes decorrentes de cada relato e comportamento. Dessa forma, estes
significados foram agrupados em categorias analiticas semelhantes e analisados a partir da
metodologia da andlise de conteido. A andlise dos dados embasou-se no referencial
metodolégico de Michel Maffesoli e o didlogo com outros autores que estudam a tematica do
cotidiano.

Juntamente com os referenciais metodolégicos apresentados, foi utilizada a andlise de
conteudo, por trabalhar com materiais textuais escritos, como transcricoes de entrevistas e
conteudos descritos nos didrios de campo, possibilitando a compreensdo do pensamento do
sujeito, ndo apenas pelo que foi expresso em seu discurso, mas compreendendo a visdo de
mundo destes por meio das percepcdes de suas falas e particularidades reveladas durante o
encontro. Através da leitura fiel das entrevistas efetuadas, foi possivel alcancar o que ha
demais hermético e subjetivo nas falas dos(as) depoentes e, apoiando-se nos dados coletados,
estabelecer as categorias para interpretagdo dos fendmenos (Minayo, 2014; Caregnato et al.,
2006; Bardin, 1977).

Embora os discursos manifestados pelos participantes tenham se apresentado de forma
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intensa para andlise de discurso, optou-se pela andlise de conteido, visto que, pela andlise de
discurso, se deveria trabalhar apenas com o sentido e nio com o conteido das falas,
considerando que, pelo sujeito ser possuidor de uma meméria coletiva, seu discurso ndo é
apenas seu, pois “todo dizer € ideologicamente marcado”, passando a ser mensageiro de um
discurso coletivo e ndo individual. Assim, constitui-se “uma proposta critica que busca
problematizar as formas de reflexdo estabelecidas”, caracterizando-se em “uma teoria critica
que trata da determinacdo historica dos processos de significacdo” (Minayo (2014, p. 319;
Silva et al., 2017; Caregnato et al., 2006).

Destarte, a andlise de discurso, em parte, vai de encontro a proposta da razao sensivel de
Michel Maffesoli e seus pressupostos bdsicos que se fundamentam na leitura do que estd
exposto nas entrelinhas dos discursos, na subjetivacdo do sujeito e em ndo se fazer criticas
diretas dos conteddos analisados, mas, antes, valorizar as “pequenas grandes coisas” que
fazem da estética o contetido. Dessa maneira, ¢ um caminho fenomenoldégico possivel para
uma compreensio da realidade apreendida junto aos participantes (Maffesoli, 1998).

Michel Maffesoli, por meio de sua metodologia da Sociologia Compreensiva, expde
que, para que se reconheca as pequenas grandes coisas presentes no cotidiano vivido na
andlise de dados, é imperativo perpassar pelas fases da “intuicdo” e da “metédfora”, ja que
elas s@o capazes de expressar o senso comum e “‘empenham-se em ultrapassar as mediagdes
para alcancar, diretamente, o proprio coragao das coisas” (Maffesoli, 2008, p. 161).

Para a aplicacdo da fase “intuicdo” na andlise dos dados, Maffesoli descreve que €
importante o pesquisador compreender o primitivismo existente entre intuicdo e comunidade,
entendendo que o vinculo social, seja ele qual for, ndo se constrdi apenas de maneira racional e
funcional, mas, também, por meio do ndo logico. Afirma que este método de pesquisa
permite compreender a criatividade social, ndo se limitando aos modelos quantitativos que
sempre foram dominantes (Maffesoli, 2008).

Nesta etapa, a pesquisadora atentou-se em observar, de maneira holistica, as facetas
espirituais da pessoa em questdo, sempre considerando, compreendendo e observando as
vérias causas, ideacdes, desejos e agdes reveladas por seus tracos sociais, entendendo que o
mesmo ndo € um ser solitdrio, mas um sujeito que pertence a uma vasta rede de relacOes
(Maffesoli, 2008).

Apds a transcricdo das entrevistas, utilizou-se a fase denominada ‘“metédfora”, que

compreende uma boa maneira de identificar a globalidade societal e sua utilizagdo nos
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resultados, oferecendo uma guisa mais cuidadosa de andlise, posto que, por meio desta, é
possivel abrir espacos amplos para reflexdes e discussdes, buscando, a cada instante, 0s
significados recOnditos contidos nas falas e informagdes colhidas na coleta de dados
(Maffesoli, 2008)

Foi aplicada a técnica da andlise temdtica, na qual € necessdrio que se tenha a
consciéncia de um tema relativo a algum contetido, fundamentando-se em desvelar sentidos
contidos no Amago da comunica¢do, obtendo um afunilamento do texto, dos vocdbulos e das
frases que tragam um sentido em si (Mynaio, 2014).

Para tanto, empregou-se a técnica de leitura flutuante, na qual a cientista teve contato
extenuante com o material coletado, permitindo que os contetdos das leituras impregnassem
em si. A técnica de constituicio do corpus foi utilizada, prezando a exaustividade, a
representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia da andlise dos estudos realizados
(Mynaio, 2014).

A técnica de formulagdo e reformulacdo dos discursos coletados e transcritos foi
utilizada juntamente, intuindo analisar as entrevistas e explord-las de maneira a manter a
riqueza dos contetddos coletados, atentando-se para que a andlise nao fosse prejudicada por
uma visdo tecnicista, alcancando categorias analiticas para a constru¢do da andlise (Mynaio,
2014).

As categorias foram estudadas apoiando-se no processo de triangulagdo de métodos
analiticos, na qual a autora articulou diversas fontes de dados, como os didlogos com os
autores que estudam a temadtica, observacdo das narrativas dos participantes e andlise dos
registros em didrio de campo. As jungOes destas informagdes, através da descricdo e
interpretacdo dos dados, foram contextualizadas, criticadas, comparadas e trianguladas,
sustentando uma andlise coesa e fundamentada (Minayo et al., 2006 e Marcondes et al., 2014).

A pesquisadora se atentou para que a elaboragdo e a classificacdo das categorias se
apresentassem de maneira coerente com o objetivo da investigacdo, fossem mutuamente
excludentes, possuindo conteido homogéneo entre si sem se apresentarem de forma ampla,
porém, contemplando todos os contetidos possiveis, a fim de se obter qualidade na
compreensao do fendmeno estudado, mantendo uma classificacdo objetiva que ndo possa ser
catalogada de formas diferentes quando interpretada por outro analista (Carlomagno e Rocha,

2016).
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Apds percorrer todas as etapas, emergiram trés categorias, sendo elas:

J Em cena o servico residencial terapéutico institucionalizado: um olhar dos
enfermeiros da ESF;
. A biomedicina em evidéncia como uma motivagdo para a realizacdo das visitas
domiciliares: o dia a dia das visitas desvelado por uma perspectiva de “ndo ser/ ndo subjetivar’;
. As pequenas grandes coisas que apontam a loucura como um estigma que torna
enfraquecida a inclusio social dos moradores dos SRT’s\

Destarte, por meio da Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli, foi possivel
compreender e analisar as categorias encontradas, apoiando-se em seus pressupostos no

encalgo da percepcao dos fendmenos manifestados durante os encontros.

4.6 Aspectos éticos

Para que projeto de pesquisa decorresse, foi solicitada autorizagao da Subsecretaria de
Atencdo Primaria a Saide do municipio em que ocorreu a pesquisa. Apds a aprovagao, esta
foi cadastrada na Plataforma Brasil, em 27 de agosto de 2021, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa humana da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP - UFJF) em 26 de
novembro de 2021. Foi emitido o parecer consubstanciado sob o nimero 5.130.780, sendo
somente apOs estas autorizagdes, encetado o processo de coleta de dados, por meio de
entrevistas individuais.

As recomendacdes éticas do Ministério da Satde, Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que discursa sobre todas as questdes €ticas para a produgdo de pesquisas
que envolvem seres humanos, levando em conta a dignidade, desejo, prote¢do de todos os
atores envolvidos, e que discorre sobre a necessidade que “toda pesquisa se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”, foram
praticadas de maneira contundente durante todo decorrer de construcdo do trabalho (Brasil,
2012, p.5).

Desta forma, apds os(as) participes aceitarem contribuir para a pesquisa, foi
apresentado a eles(as) o TCLE, no qual consta a justificativa, a finalidade e as metodologias
utilizadas neste estudo. Os(As) participantes receberam esclarecimento dos possiveis
desconfortos e riscos consequentes da participagdo na pesquisa, além de terem sido

esclarecidos os beneficios esperados desta. As entrevistas foram realizadas por meio de
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abordagem e respostas individuais, em busca da particularidade de cada participante.

A participagdo nesta investigagdo envolveu riscos minimos, semelhante aqueles
presentes nas atividades cotidianas, como numa conversa. Houve a preocupacdo da
pesquisadora em minimizar qualquer desconforto na medida em que propds uma abordagem
individualizada, propiciando aos participantes condicdes para que sua participacdo ocorresse
sem constrangimento e com liberdade para ndo participar.

Durante toda pesquisa foi preservado a identificacdo de cada participante e institui¢do,
nao havendo nenhum prejuizo aos envolvidos, nem a permissdo de beneficios de qualquer
natureza. A identificacdo dos participantes na transcricdo e a andlise das entrevistas se fizeram
por meio de pseudonimos, garantindo, assim, o anonimato dos profissionais envolvidos no
estudo.

Os (As) participantes foram denominados(as) por Hildegard E. Peplau, Nola Pender,
Afaf I. Meleis, Callista Roy e Myra Estrin Levine, objetivando sensibilizar os(as)
enfermeiros(as) quanto a importancia da compreensdao e praxis do uso das teorias de
enfermagem desenvolvidas, visando um cuidado mais inclusivo e singular a pessoa com
sofrimento mental.

Serdo ilustradas brevemente as teorias de Enfermagem, acreditando que, apds a leitura
do estudo, os(as) enfermeiros(as) buscardo aprofundar-se nelas, colocando-as em pratica no
seu cotidiano de trabalho, construindo, de forma sélida, intervengdes de enfermagem capazes
de oferecer um cuidado de qualidade, efetivo, humanizado e transformador aqueles com
sofrimento psiquico.

A Teoria das RelacOes Interpessoais, de Hildegard E. Peplau, retrata as relacdes
interpessoais como essenciais para o desenvolvimento e crescimento do paciente que, apoiado
pela relacdo interpessoal, construida com o enfermeiro e suas orientagdes, serd capaz de
conquistar sua autonomia e independéncia (Bittencourt et al., 2018).

A Teoria Modelo de Promog¢do da Satde, de Nola Pender, destaca a pessoa como um
ser biopsicossocial, que, em sua vida, passa por interferéncias que influenciardo seus
comportamentos. Portanto, para que o enfermeiro compreenda as praticas dos sujeitos diante
de sua saude e autocuidado, € preciso compreender o processo biopsicossocial vivido pela
pessoa, familia ou comunidade e, por conseguinte, elaborar estratégias adequadas para
mudancas de comportamento e promoc¢ao da saude destes (Bittencourt et al., 2018).

Afaf 1. Meleis apresenta a Teoria das Transicdes que descreve, compreende, interpreta e
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explica fendmenos que ocasionam alteracdes significativas na vida dos individuos e que
podem interferir no seu bem-estar fisico, mental e social. Os(As) enfermeiros(as), por sua
aproximagdo com a pessoa, familia e comunidade, sdo capazes de observar o processo de
transicao. Assim, através de intervencdes terapéuticas, prepararam, facilitam, conscientizam e
estimulam uma transicdo sauddvel (Bittencourt et al., 2018).

A Teoria Modelo de Adaptacdo, de Callista Roy, coloca o enfermeiro como forga
social fundamental e capaz de produzir estimulos e respostas que colaboram para que os
individuos, seres capazes de se adaptar, através da relacdo enfermeiro- paciente, tenham
acesso a respostas adaptativas saudaveis em sua integralidade (Bittencourt et al., 2018).

Myra Estrin Levine traz a Teoria Holistica, que consiste em considerar o individuo
como um todo que deverd ter suas subjetividades observadas. O enfermeiro necessitard
preocupar-se com a manuten¢do e/ou recuperacdo, nao apenas do bem-estar fisico/estrutural,

mas mental, social e espiritual dos pacientes (Nascimento et al., 2021).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados o perfil e as caracteristicas sociodemograficas
dos(as) intervenientes da pesquisa, que receberam como pseuddonimo nomes de enfermeiras
que contribuiram, com suas Teorias de Enfermagem, para a prética da enfermagem quanto ao
fendmeno da promog¢ado da saide mental.

Em seguida, serdo apresentadas as trés categorias advindas da andlise das entrevistas

realizadas.

5.1 Conhecendo os participantes

Dos cinco participantes da pesquisa, dois se identificaram sendo do sexo masculino e
trés do sexo feminino. Quanto a raca 80% se declararam brancos(as) e 20% se declararam
pardos(as) e as idades variaram de 64 a 42 anos. O tempo de atuacdo como enfermeiro(a) de
ESF ficou entre um ano e 24 anos. Entre todos(as) os(as) participantes, apenas um trabalha
em regime de contrato, sendo os demais funciondrios(as) publicos(as) efetivos(as). Algo em
comum entre todos(as), através da impressao da pesquisadora durante os encontros, refere-se
que, em algum momento da entrevista, exteriorizaram resisténcia, inseguranga e/ou
despreparo para atuarem na assisténcia ao usudrio com sofrimento psiquico, principalmente

frente ao ideario da RP.
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Hildegard E. Peplau formou-se hd dezessete anos e atua como enfermeira de ESF ha
trés anos, sendo que apenas hd um ano na UAPS onde foi realizado o encontro.

Nola Pender possui catorze anos de formacdo em enfermagem,
nunca atuou diretamente com assisténcia a satide mental e atua hd um ano como
enfermeira de ESF.

Myra Estrin Levine atua como enfermeira de ESF na mesma UAPS h4 doze anos,
possuindo quinze anos de formagao.

Callista Roy formou-se hd 36 anos, tendo como experiéncia profissional o trabalho em
hospitais psiquidtricos. Atua como enfermeira da ESF ha 24 anos.

Afaf I. Meleis atua como enfermeira da ESF ha dezessete anos, possuindo 26 anos de

formacao em enfermagem.

5.2 Em cena, o Servico Residencial Terapéutico institucionalizado: um olhar dos
enfermeiros da ESF

Esta unidade de significados aponta que os SRT’s s@o vistos, pelos(as) profissionais
enfermeiros (as) que atuam na ESF, como um novo espago de institucionaliza¢do da loucura,
no qual aqueles que ali residem recebem assisténcia a saide por meio de equipes atuantes na
casa, nao considerando necessaria uma participagao efetiva do cuidado prestado pela equipe
da ESF.

Os SRT’s consistem em um dispositivo da RP que objetivam se estruturarem como
moradias para as pessoas com sofrimento psiquico que viveram institucionalizadas. Desta
forma, € substancial a compreensdo da comunidade e dos profissionais de saide que atuam no
territério onde as RT’s se encontram que estas moradias se instituiram para a reestruturacao
do cuidado em satide mental, através da reintegracao social desses moradores, por meio da
convivéncia e interacdo social, devendo todos se atentarem que este espaco ocupado pelas
pessoas egressas dos hospitais psiquidtricos consolida-se em sua morada e ndo um local de
tratamento ou de exclusao (Ribeiro Neto et al., 2017).

Entretanto, conforme discursa Acebal e colaboradores (2020), a chegada dos servigcos
substitutivos ndo garantem que o processo de cuidado seja transformador, visto que, para que
as praticas comunitérias acontecam, ¢ fundamental que a sociedade e os profissionais entendam
0 que é este processo, estejam envolvidos nele e descontruam os paradigmas frente aos

individuos com transtornos mentais.
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Desta forma, o fato de os SRT’s estarem implementados ndo significa mudanga no
paradigma da prética asilar, visto que, por haver cuidadores inseridos nestas, muitas vezes 0s
moradores tornam-se objeto de cuidado e ndo sujeitos ativos das tarefas da casa, com
circulacdo livre pelo territdrio e na pratica do autocuidado, tornando-se novamente pacientes
tutelados e passivos frente a um sistema generalista (Acebal et al. 2020; Soares, 2019).

Para que o cuidado aos moradores dos SRT’s ndo seja pautado nos paradigmas asilares,
¢ essencial transpor os desafios do cuidado em saide mental, avangando no cuidado por meio
da promocdo da saide destas pessoas, levando em conta suas singularidades, usando-se da
escuta qualificada, respeitando suas histérias de vida, fortalecendo vinculos e afetos,
produzindo saide mediante mudanca de habitos de vida e interacdo social, almejando melhor
qualidade de vida para estas (Souza et al., 2022; Moll et al., 2019; Brasil, 2018).

A produc¢do da promog¢do da saide exige articulagdes e acoes em rede, envolvendo nao
apenas a rede de ateng¢do a saude, como de protecdo social, a fim de promover redugao de
vulnerabilidades, diminuicdo de estigmas, socializacdo e autonomia destas pessoas. Para tal
propdsito, € preciso o cuidado territorializado, no qual os diversos atores envolvidos se
engajem na oferta de atividades que promovam o empoderamento das pessoas, possibilite o
desenvolvimento de habilidades para as atividades didrias e promovam a capacidade destas
em tomar decisdes e se posicionarem. As atividades podem ser promovidas por meio de
ferramentas simples de trabalho como rodas de conversa, praticas corporais, atividades
manuais, passeios, aconselhamento, entre outras (Nunes et al., 2022; Souza et al., 2022; Moll
et al., 2019; Brasil, 2018).

Por se tratar de uma ferramenta simples de trabalho, a promocdo da saide dos
moradores dos SRT’s pode se dar no cotidiano da vida por meio da participacao nas atividades
didrias da casa, incentivo e aconselhamento para o autocuidado, oferta de oficinas manuais
como artesanato, costura e pintura, inser¢ao nos grupos oferecidos pela UAPS e presenca nas
atividades disponibilizadas pela comunidade. Assegurando a promocdo da saude dos
moradores dos SRT’s, faz-se uma nova estratégia de desinstitucionalizacdo e superacdo de
praticas excludentes.

Atentando-se as pontuagdes dos autores supracitados, pondera-se a necessidade de

capacitacdo dos(as) enfermeiros(as) acerca das propostas sustentadas pela RP, dos servicos
substitutivos e da promog¢do da saide em saude mental, intentando ndo somente a pratica de

um cuidado mais singularizado aqueles com sofrimento mental, mas, também, que os(as)
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enfermeiros(as) possam disseminar o conhecimento para a comunidade e demais
profissionais, oportunizando um cuidado comunitério, inclusivo e pautado na reabilitagdo
psicossocial dos moradores dos SRT’s.

Quando a capacitacdo em saide mental acontece, alavanca acdes de promocdo,
protecdo, prevencdo e recuperacdo da saide daqueles com sofrimento psiquico, difunde as
propostas elencadas na RP, fortalece a constru¢do de fluxos e projetos terapéuticos mais
laboriosos, promove uma pratica de cuidado distanciada da 16gica biomédica e possibilita que
o profissional reconsidere suas posturas e seus conhecimentos tedricos e praticos, para que
ndao mais produzam um cuidado pautado na exclusao dos moradores dos SRT’s (Cairo et al.
2020; Gomes et al. 2019; Campos et al. 2017).

Sendo os(as) enfermeiro(as) da UAPS fomentadores(as) de acdes educativas voltadas
para a comunidade, Agentes Comunitarios de Saide(ACS), equipe de enfermagem, usudrios
e discentes do curso de enfermagem, quando preparados(as) para a prestacdo do cuidado em
liberdade, realizando intervengdes de qualidade as pessoas com transtornos mentais, se
reconhecendo enquanto parte da RAPS e se distanciando dos medos e preconceitos acerca
deste cuidado, tornam-se propagadores(as) dos movimentos necessdrios para a efetiva
reabilitacdo psicossocial dos moradores dos SRT’s. (Rodrigues et al., 2021; Medeiros et al.
2020; Cairo et al., 2020; Campos et al.,2017).

Para tanto sdao necessdrios politicas publicas voltadas para a capacitacdo em sadde
mental, investimentos para a qualificacdo dos profissionais e espagos para a pratica da
educagdo permanente. Além disso, é preciso atentar para as reformas curriculares que vao
contra os avancos da RP, uma vez que a carga hordria reservada para a disciplina de saude
mental vem diminuindo, e pleitear, junto ao Ministério da Saide (MS), maior enfoque no
aprovisionamento da educacdo continuada em satide mental (Rodrigues et al., 2021; Pereira
et al., 2020; Cairo et al., 2020 Fernandes et al., 2018).

Hildegard Peplau e Nola Pender, por meio de suas falas, revelam considerar os SRT’s
como institui¢cdo, responsabilizando-a pelo cuidado daqueles que ali residem, configurando,
consequentemente, o apartamento da UAPS em relacdo a este cuidado. Dado isto, reforga-se
a preméncia de capacitacio em saide mental direcionada aos(as) profissionais

enfermeiros(as), evidenciando aqueles(as) que atuam na ESF.

Eu sei onde fica o abrigo, o Gedae, mas elas vém aqui, porque igual eu falei, tem uma
equipe de 14 que cuida deles. A equipe demandando a gente vai, claro porque faz parte
da é4rea de abrangéncia, mas a equipe ndo demanda né, a equipe demanda coisas muito
praticas né. Eu preciso colher exame de sangue dessas pessoas, eu preciso pegar
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remédios]...] (Hildegard Peplau)

Nio, a gente faz, eu faco toda quarta-feira, a gente faz trés a quatro visitas toda sexta-
feira. E se eu tivesse ficado sabendo antes da casa terapéutica teria com certeza feito
uma visita, pra eu conhecer, uma visita técnica, pra eu conhecer como que funciona.
Pra saber se eles demandam alguma coisa aqui que a UBS poderia ser util. Mas como
eu te falei, eu fui saber logo agora bem no final do meu contrato porque eles ndo
demandam muito da UBS. Eles ndo trazem, eh, como eles tem médico 14 eles ndo
trazem demanda pra gente. (Nola Pender)

Eu acho que seria bom a visita. Eundonao cheguei a fazer justamente por desconhecer
até. Eu fui descobrir a clinica agora 14 nos dltimos meses. Eh a residéncia terapéutica.
Eu acho que seria de grande valia pelo fato da gente conhecer o o os pacientes que
fazem o acompanhamento 14, quais eram as a condicao que ele até a condi¢do que eles
sdo eh assistidos, né? Pra gente t4 entendendo melhor e e contribuir com o que eles
necessitarem. (Nola Pender)

Afaf 1. Meleis, através do imagindrio, conceitua as moradoras como internas, reféns

de um cuidado institucionalizado. Para Maffesoli (1995), esta maneira cultural de viver, na

qual as pessoas estdo inseridas e se apresentam ao mundo, de forma subjetiva e inconsciente,

estd diretamente conectada com as relagdes sociais, ambientais, temporais, culturais e vividas

em seu cendrio de vida, tornando este conjunto de emocdes sentidas a Sociologia

Compreensiva

Entdo, assim, ai, essas organizagdes devem ser feitatambém para que acontega, vamos
programar melhor as acdes eu acho que deve ter mais visita na casinha ... tem um
periodo que eu ndo que eu que eu que eu ainda ndo ndo visitei a casa, normalmente
campanhas de vacina a gente estd sempre em contato, e t4 assim, é a moga traz eh eh a
as essas internas pra fazer uma avaliacdo aqui no posto né? (Afaf I. Meleis)

z

Entdo, essa interagdo foi assim, € uma apresentacdo que a gente foi conhecer a as
internas, né? Entdo elas eh contam a histéria de algumas, conhecer a histéria de cada
uma, como foi parar 14, eh, quanto tempo de casa, né? Eh foi feito dessa forma a gente
também apresentar, se apresentar com uma equipe pra eles, né? E e e falar dos nossos
servicos que a gente pode oferecer de apoio. (Afaf I. Meleis)

Entdo, a minha a minha experiéncia com a a a essa residéncia terapéutica foi aqui na
unidade, eu fiz a visita e conheci as pacientes l4. No caso nessa residéncia que é a
referéncia nossa sao dez mulheres internas que ficam nessa residéncia. E entdo assim
ah af o a nossa visita 14 eh é sempre eh as vezes acontece por solicitacdo da dos
profissionais que estdo 14, porque também assim, 14 nessa residéncia, que que
acontece? Ela tem um psiquiatra que passa 14, que é responsavel pelas prescri¢oes das
pacientes internas 1. E fica uma técnica de enfermagem que faz que faz os cuidados
da administracio desses medicamentos, os cuidados de enfermagem, né? E fica
também eh ¢ uma cozinheira, uma moga que cuida da limpeza, da casa. Entdo, eles
tém uma equipe bem enxutinha que faz esses cuidados 14, sabe? Da roupa e e e também
assim, e a propria familia que interna a paciente nesta casa também leva roupa, leva
coisas eh pessoais. Pra pra suas, pras internas 14, sabe? (Afaf I. Meleis)

De acordo com Ministério da Saude (2021), para que a pessoa seja indicada para os

SRT’s, além de possuir transtornos mentais e ser egressa de internagdes psiquiatricas de longa
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permanéncia, deve encontrar-se em “condi¢des acentuadas de vulnerabilidade, sem suporte
social e econdmico e sem vinculos familiares ou com vinculos frageis”. Fazendo uma reflexao
sobre a fala de AfafI. Meleis, nos deparamos com o cendrio em que, possivelmente, o vinculo
familiar com os que ali residem esteja fragilizado, culminando, portanto, na permanéncia da
pessoa nos SRT’s.

E preciso compreender que a familia, quando preparada emocionalmente,
culturalmente, socialmente, se mostrando receptiva para o cuidado do familiar com transtorno
mental em seu cotidiano, desempenha um lugar fundamental no processo de reabilitacio
social e cuidado a satide destas pessoas. Todavia, acaso esteja desqualificada para a gama de
acoes que implica o cuidado em liberdade, podem reproduzir priticas de exclusdo e
discriminacdo que afetardo diretamente a qualidade de vida daqueles que por décadas foram
negligenciados. Isto posto, a insercdo e permanéncia, de algumas pessoas, nos SRTs,
mesmo que tenham familias, é pertinente, pois estar com a familia ndo é garantia de
reabilitacdo psicossocial, convivio social e resgate de sua cidadania (Vieira et al. 2017).

Nola Pender, em seu discurso, por meio de sua visdo de mundo, manifesta perceber o

carater asilar destas moradias, uma vez que destaca a presenga do processo disciplinar no

cuidado aos moradores.

[...] se eles estdo na institui¢do, geralmente eles tém uma disciplina de tomar no
horério certo que alguém oferta. Mas ta. Eles fazem alguma atividade fisica, porque a
gente tem que ver o ser humano enquanto um todo. Ele come o qué? Quais sio os
horérios? Ele tem uma rotina nos horarios certinho? Eu acho que assim, 14 eles ndo, a
a instituicdo (incompreensivel), a UBS nunca foi tanto porque eles sdo assistidos, a
gente ja espera que eles tenham essa assisténcia. De do do controle da de tudo da
medicacdo na hora certa. (Nola Pender)

De acordo com Goffman (2017) o tratamento institucional ndo se traduz apenas no
esquema médico prescrito, mas trata-se, também, de um cuidado controlador do qual as
pessoas sdo submetidas a algum tipo de disciplina, adquirindo caracteristicas de objetos
inanimados, em busca de um comportamento ideal, ndo considerando-se os aspectos
singulares dos sujeitos.

Mpyra Estrin Levine compreende que os SRT’s se constituem moradias que ocupam
um importante papel na RP, cujo objetivo € a ruptura do que foi vivido nos hospitais, porém,
ndo pontua que este espaco veio para inclusdo social das pessoas que ali residem,
considerando, mesmo, que de forma acanhada, as moradias como instituigdes. Desta forma,

na pratica cotidiana, estabelece-se uma “banalidade basica em mente, podemos compreender
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porque a vida, a vitalidade, segue amedrontando os pensamentos estabelecidos” (Maffesoli,
2003, p.77).

As residéncias terapéuticas ajudam a desconstruir o que eles viveram nos hospitais,
essas residéncias terap€uticas por mais que as vezes ainda é uma institui¢do, néo sei
se posso falar assim, mas é como se fosse uma casa né, € como se fosse aquelas coisas
de, como que chama? De pensdo né! (Myra Estrin Levine)

Para que o processo de desinstitucionalizacdo dos moradores dos SRT’s aconteca, €
fundamental que a rede de cuidados ndo se restrinja a servigos especializados em sadde
mental, que os servicos da rede compreendam o significado e propésitos das residéncias, que
se mude a l6gica manicomial e medicalizante nos servigos substitutivos.

E necessdrio que os moradores ocupem outros espagos no territério, ndo apenas com
foco na assisténcia a sadde, mas aqueles que possibilitem apropriacdo de seus direitos e
deveres, que sejam construidas estratégias para ampliacdo de seus conhecimentos e constru¢ao
de relagdes sociais com a comunidade, diligenciando a ultrapassar o conceito de
desospitalizacdo. Para que se construa este cuidado, os SRT’s ndo podem construir novas
praticas de cuidado asilar, evitando uma assisténcia tutelar pautada por regras miltiplas e
exclusdo social dos moradores (Acebal et al., 2020; Ledo e Batista, 2020).

Callista Roy refere-se ao SRT como casa, porém, quando pontua que 0 mesmo
disponibiliza de recursos geralmente encontrados em instituicdes hospitalares, através deste
fundo, entende as moradias como instituicdo, sendo possivel identificar que a cultura
hospitalocéntrica ainda se externa.

Quando discorremos sobre uma cultura, ela sempre terd sua propria identificacao,
influenciando o sujeito a ser o que €, pois, mesmo que de maneira microscopica, por meio de
habitos mnofensivos, € através de préticas e atitudes tipicas que este se constréi uma conjuntura
social cuja empatia por determinadas questdes se mostrard por meio de um espaco
socialmente marcado em sua vida cotidiana (Maffesoli,2010b).

Sdo pacientes que surtam muito, as vezes. Também, mas assim a casa
disponibiliza ambuléncia, o carro, tem tudo. Af eles ja levam pro SUP. Eles jN¢?
O posto de satide ndo tem demanda pra issondo, ndo tem como atender essas
demandas, né? Entdo assim, eles ja tém todo o canal, eles ndo ficam, pacientes
abandonados, necessitando de atendimento (Callista Roy)
O cotidiano esta relacionado ndo a um aspecto intelectual, mas a tudo que se € vivido
nas relacdes sociais, nos ambientes e na cultura nos quais as pessoas se encontram. A cultura
possui uma forte relacio com o que Maffesoli titula de estilo, pois, de forma subjetiva e nao

consciente, ele se expressa através da visdo de mundo de cada sujeito, possuindo rela¢do direta
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com as relagdes sociais vividas e as maneiras de agir e pensar (Maffesoli, 1995)

Uma férmula de Simmel' resume a ideia: “Todos os eventos banais, exteriores,
sdo, finalmente, ligados por fios condutores as opcoes finais, referentes ao sentido
e ao estilo de vida”. Dessa forma, é bem enfatizado o sistema reticular que &
a vida cotidiana. Rede sutil, complexa, na qual cada elemento, objeto, assunto,
situagdes anddinas, eventos importantes, pensamento, acdo, relagdes, etc., sO
funcionam enquanto ligado ao todo e s6 faz sentido dentro da globalidade. E isso
que se percebe, de uma maneira mais ou menos consciente, na valoriza¢do
contemporanea do cotidiano. Sente-se em correspondéncia com o outro,
participa-se com os outros, de um conjunto mais vasto (MAFFESOLI, 1995, p.
65).

A percep¢do dos participantes diante dos SRT’s revela uma compreensdo de mundo
que se promove da mesma forma, na qual interagir e pensar mutuamente frente a determinada
situacdo faz total sentido para aqueles que estdo inseridos em uma mesma globalidade e
possuem uma correspondéncia de visdo de mundo (Maffesoli, 2010 b).

E possivel perceber que todo processo cultural vivido em torno da loucura se apresenta
arraigado no sujeito. Mesmo que este reconhega a existéncia da RP ainda permanece se
relacionando com a multiplicidade de enfoques e elementos conferidos a perspectiva humana
das realidades histdricas.

Apesar da transformacao das politicas publicas em satide mental, no decorrer dos vinte
anos de Reforma Psiquidtrica, ainda sdo encontrados processos de cuidado ndo lineares para
as pessoas com transtornos mentais. A isto pode-se atribuir todo processo cultural vivenciado
pela loucura, cuja estigmatizacio e cujos esteredtipos acompanham a sociedade. A trajetdria
histérica acerca da loucura estd marcada pela discriminacdo, exclusdo e segregacdo (Costa et
al., 2021; Morcef et al., 2021; Silva, 2019).

Por meio de pensamentos ultrapassados, a compreensdo da sociedade, na atualidade,

acerca daqueles com transtornos mentais estd intimamente ligada com a construcdo historica e
cultural que os permeiam. Por vezes, essas visdes os mistificam e os relacionam a questdes
religiosas e, por outras, os colocam como pessoas incapazes, perigosas € instaveis,
evidenciando as marcas historicas de exclusdo e segregacdo da saiide mental presente no

cotidiano societal (Costa et al., 2021; Silva, 2019).

! Forma que d4 o cardter social dos fatos de que se ocupam as ciéncias particulares. Simmel formula o conceito de
“sociacdo”. “Socia¢do” sdo as formas tornam os grupos de homens unidos para viverem uns ao lado, para, ou com
os outros. Simmel demostra que as interagdes sociais podem se dar de varias como relagdes conflitivas, de interesse
mutuo e subordinagio (Cancian, 2023).



55

Giovanetti (2018) e Oliveira et al. (2003) apontam, em seus estudos que os(as)
enfermeiros(as), por possuirem uma pratica assistencial historicamente marcada, por vezes
reproduzem essa l6gica manicomial no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico.
Revelam, em seus discursos, contradicdes acerca do cuidado prestado, haja vista que, por
conhecerem as politicas publicas de satide mental, se pautam nestas para a prestacao do cuidado
em saide mental, porém, demonstram estereotipar a loucura, abrindo espaco para
encaminhamentos e tratamentos baseados na exclusdo social (Costa et al. 2021).

Para que os ecos da memoéria ndo mais estigmatizem as pessoas com transtornos
mentais, é necessdrio pensar em estratégias a serem criadas para o enfrentamento dos
paradigmas que envolvem a loucura, abarcando Estado, profissionais, familia, usudrios e

comunidade para consolidacdo de novas formas de vislumbrar as pessoas com sofrimento

psiquico no mundo.

5.3 A biomedicina em evidéncia como uma motivaciao para a realizaciao das visitas
domiciliares:o dia a dia das visitas desvelado por uma perspectiva de “nao ser/nao
subjetivar”

Esta categoria visa discorrer sobre a vivéncia dos enfermeiros(as) que atuam na ESF
frente a realizacdo de visita domiciliar aos SRT’s, compreendida como atividade prevista na
assisténcia. Revela que a realizacdo das visitas € feita de forma pontual, ja& que acontecem
apenas frente a demandas, destacando o cardter biologicista e mecanicista das mesmas, nio
havendo a subjetivacdo do sujeito

Muitos(as) enfermeiros(as), apds completarem sua formacdo bdsica, buscam a
oportunidade de atuarem no mercado de trabalho, se dedicando a estudar para concursos
publicos que oportunizardo esta condigdo. Trabalhar no SUS, principalmente com ESF,
possibilita que o(a) enfermeiro(a) atue com maior autonomia na realizacdo de suas atividades,
proporciona aproximac¢do com a realidade de vida dos usudrios e comunidade e oportuniza
que se tornem agentes ativos do processo saide-doenca, através de agdes que atendam aos
usuarios, preservando os principios garantidos pelo SUS.

Entre tantos campos de trabalho oferecidos pelo SUS, as UAPS com assisténcia em
ESF concedem a possibilidade de atuarem na integralidade dos usudrios, por intervencoes que
colocam em pratica seus conhecimentos técnico-cientificos e empiricos por meio das

consultas de enfermagem, acolhimentos e, entre outros, a realizacdo das visitas domiciliares.
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Assim, quando o enfermeiro escolhe atuar na ESF, € imprescindivel que este esteja
preparado para a gama de acdes que ficard sob sua responsabilidade, reconhecendo a
importancia de cada uma delas, garantindo uma assisténcia humanizada e de qualidade diante
de todas as particularidades das pessoas.

Para tanto, ¢ fundamental reconhecer que a VD se apresenta como tecnologia de
cuidado fundamental para a assisténcia do individuo, familia e comunidade e, quando falamos
de VD a pacientes com sofrimento psiquico, torna-se ainda mais relevante. Estes usudrios
necessitam que o profissional utilize de maior sensibilidade para identificagdo de suas
necessidades, situacdo em que se encontram clinicamente, psicologicamente e
espiritualmente, garantindo a continuidade da assisténcia de forma humanizada, a fim de nao
subjetivar o sujeito

A visita domiciliar, sendo uma ferramenta de trabalho que abarca um cuidado integral e
mais humanizado, torna possivel realizar a promocdo da saide da pessoa e da familia, ja que
proporciona um ambiente mais acolhedor para falas e escutas, oportunizando ao profissional a
interpretacdo da realidade vivida e da maneira da pessoa e da familia estarem no mundo.
Igualmente, proporciona a construcdo de vinculos, troca de saberes, empoderamento,
corresponsabilizacdo do cuidado e autonomia da pessoa e familia (Quirino et al.,2020;
Conceicdo et al., 2019; Silva, 2018).

Faz-se significativo destacar que a VD favorece o conhecimento das condi¢des de vida
das pessoas e familias, pois possibilita, por meio da contextualizacdo do cotidiano vivido, a
reflexdo sobre a origem dos problemas, e consequentemente, assegura intervengdes mais
assertivas para os problemas de saude existentes. As acdes de cuidado realizadas na visita
devem atingir mais que orientacdes; devem provocar as pessoas e familia a construirem, junto
com o profissional, acdes que potencializam melhor qualidade de vida e solu¢do dos
problemas de saude existentes (Quirino et al.,2020; Concei¢do et al., 2019; Silva, 2018).

Os SRT’s sao moradias compostas de integrantes que passaram pelo doloroso processo
de institucionalizacdo e, apds sua libertacdo, puderam se estabelecer em um lar. Assim, a VD
torna-se ainda mais fundamental neste ambiente pois, através dela, € possivel estabelecer
vinculos, criar relagdo de confianga e seguranca entre o(a) enfermeiro(a) e moradores,
aumentar a resolutividade da assisténcia e ainda possibilitar que o(a) profissional observe se
ha ruptura dos direitos humanos e se as pessoas que ali residem estdo passando pelo processo

de inclusdo social, objetivo principal da RP.
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O processo de insercdo social é responsabilidade de todos os dispositivos da RAPS,
sendo importante que estes estejam integrados com outros equipamentos sociais, em busca da
construcdo de espagos alternativos para o cuidado em liberdade, reabilitacdo social e garantia
do exercicio de cidadania. Cabe aos servigos substitutivos criar estratégias que viabilizem a
circulacdo dos usudrios nos territorios, estabelecer projetos institucionais de reabilitacdo e
reinsercao social, superar a lI6gica do trabalho centrado nas consultas psiquidtricas e promover a
promocdo da saide, intentando melhor qualidade de vida nas vérias dimensdes e niveis
sociais (Amorim et al., 2019; Azevedo et al., 2018).

Diante da andlise dos contetidos manifestados e impressdes durante os encontros, foi
possivel identificar falhas no processo de trabalho referente a visita domiciliar aos SRT’s,
verificando-se que o cotidiano dos(as) enfermeiros(as) frente a este cuidado se trata de um
processo mecanizado, no qual o olhar mira as necessidades clinicas e biologicistas desta
familia.

Os discursos apresentados denotam que a visita domiciliar aos SRT’s acontece
meramente por demandas de cardter biologicista, desprezando a intencionalidade de
reconhecer as vulnerabilidades sociais e a realidade vivida pelos moradores. Observa-se, em
virtude das explanagdes, um comportamento unico entre os envolvidos, como se esta
consistente crenga de agir trouxesse os beneficios necessdrios aqueles que ali habitam. Porém, é
fundamental observar, como cita Jean Grenier, “que maneiras ortodoxas, derivadas em linha
direta da crenga, ¢ uma doutrina de exclusao” (Maffesoli, 2007, p. 35).

NolaPender desvela que a visita domiciliar aos moradores dos SRT’s nao foi
necessdria, ilustrando nunca ter havido solicitacdes para tal, porém destaca que a mesma

poderia ter ocorrido caso fosse demandado atualizacao do cartio de vacina, atitulo de exemplo.

Mas assim, elesnuncanos solicitaram nenhum tipo de assisténcia além das vacinas que
a gente faz nos nos domiciliados. Os pacientes acamados. Af toda vez que eu faco eu
passo 14 e oferto. Tem, precisa de vacina, as de campanhas... uma vez fui 14 ... tinha
um paciente sentado na na no banquinho do lado de fora. A{ eu pedi pra ele chamar o
responsavel, ai 0 menino veio, ai como eu ja estava no final do meu plantdo eu falei
tem eh temos paciente que precisa de vacina? S6 pra eu saber o que que eu precisava
de levar do carro. Ele falou: ndo hoje nio tem ninguém precisando de vacinar. Os os
cartdes estdo todos em dia. Eu falei entdo vocé d4 uma checada af se precisar s6 vocé
liga na UBS que eu venho, retorno e faco. Especificamente, que as vezes poderia estar
precisando de outras vacinas né. (Nola Pender)

Myra Estrin Levine e Afaf I. Meleis relatam que as visitas ocorreram principalmente
nos momentos de campanha de vacinacdo, pontuando que, caso houvesse demandas para

outros fins, seriam praticadas. No entanto, estas ndo chegam a UAPS.
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E ... geralmente ndo faz tantas visitas, ndo sabe ... até porque eles tém aquela
abordagem toda, o acompanhamento do CAPS de referéncia ...,mas a gente faz visita,
a gente faz as vacinas quando estd em periodo né de vacinagdo, nds ja fomos a
residéncia. Eu acho que poderia ser programada se a gente tivesse mais tempo, uma
coisa mais organizada pra poder da assisténcia melhor entendeu? Mas sdo poucas as
atividades e geralmente ndo tem demanda sabe? A gente vai, por exemplo, as vezes
precisa, junta junta varias demandas de pacientes né ... mas a gente faz visita, a gente
faz as vacinas quando estd em periodo né, de vacinac?o, nds ja fomos a residéncia [...]
(Myra Estrin Levine).

Eu cheguei fazendo isso, a visita, mas depois surgiu uma demanda que nds tivemos,
fazer atualizacdo de vacina. Das internas 1d. Entdo a a a técnica que cada hora é uma
de plantdo. Ela fez contato comigo como nés aqui , nossa unidade € referéncia 14 pra
eles, né? Pedindo a eh a visita pra fazer atualizacio de cartdo de vacina. Entdo af eu
fui 14 pra atualizar o cartdo das dessas internas, sabe? Eh o o momentonés fomos com
esse objetivo de ver o oo cartdo de vacina de cada uma das internas 14. (Afaf I. Meleis)

Através da fala de Hildegard Peplau, € possivel identificar que as VD, em algum
momento do servigo, aconteciam em seu cotidiano, porém, devido a vérios fatores, deixarem

de serem efetuadas desta forma, passando a ser realizadas frente a demandas biologicistas.

[...] entdoquando a gente precisa, normalmente é o ACS que vem, fala:é, nds
estamos precisando de visitana casa do Sr fulano, o caso € assim assim assado né.
Me parece que em algum momento da atencdo primdria, que talvez eu ndo tenha
conhecido né, porque eu tenho 03 anos s6 de atencdo primdria, eu trabalhava
em outras coisas, houve uma época que tinha, vocé€, por exemplo, os acamados,
a gente fazia os acamados €, uma vez por més, a médica, o enfermeiro fazia,
independente de precisar fazer. O acamado estava 14 quietinho, estdvel,mas a gente
ia 14 fazer visita. Hoje em dia é impossivel fazer isto, ndo ddné. A gente faz a visita
frente a demanda ... € precisa fazer o procedimento, o paciente td de uma certa, de
um tal grau que a gente precisa de uma visita médica, td num tal grau que precisa
de visita de enfermagem para ver um curativol...] (Hildegard Peplau).

Para Alves (2018), hé falhas na formagao académicados enfermeiros, em que podemos
observar uma educacdo curativista e centrada na doenga, colaborando para préticado
cuidado de enfermagem centrada na doenca endo no individuo, impactando, o olhar destes
profissionais frente as reais necessidades da visita domiciliar, processo de trabalho que segue
outro arranjo de envolvimento

A VD deve acontecer de modo a sustentar um trabalho que busque ofertar uma
assisténcia longitudinal e integral ao individuo e familia mediante o convivio do profissional
com o que € vivido aqui e agora pelos moradores, ndo devendo ser vinculada a uma tarefa
mecanicista na qual se vislumbrem apenas os processos patolégicos ou defina-se, de forma
estreita, as razOes pelas quais deverd acontecer, hierarquizando prioridades ja previstas por
protocolos triviais e pré-estabelecidos (Alves, 2018; Leonardi, 2018).

Por meio da visita domiciliar, o(a) enfermeiro(a), amparando-se na integralidade do

cuidado, se aproxima de uma abordagem voltada para o individuo, rompendo, desta forma,
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com a prética do cuidado centrada na doenca, viabilizando maior enfoque nos determinantes
de sadde que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas e da familia. A atuacdo do(a)
enfermeiro(a) na VD deve impulsionar o protagonismo das pessoas, oportunizando maior
autonomia para as tarefas do cotidiano e percep¢ao acerca do compromisso individual em
busca de melhor qualidade de vida (Batista et al., 2021; Santos et al., 2022; Pinheiro et al.,
2019).

Santos et al. (2022) discorrem que a visita € uma ferramenta de trabalho fundamentada
na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), apoiada pela clinica ampliada, dado que esta
censura a fragmentacao das acoes de saide e pondera acerca da importancia em se considerar a
singularidades das pessoas, produzindo sua autonomia e rompendo com discriminagdes
sociais que paralisam as acdes de satde.

Destarte, Nola Pender, Afaf I. Meleis e Callista Roy revelam, por meio de suas falas,
ndo se atentarem para as propostas reais da VD, visto que demonstram o cariter demandante e
biologista que circunda a pratica da visita domiciliar aos SRT’s, responsabilizando a

“instituicao” (casa) pelo cuidado a estes moradores.

[...] ndo, ndo eu ndo cheguei a fazer essas visitas na na nas unidades de residéncia
terapéutica ... porque eles ndodemandam. Tipoassim o coordenador
geral nunca ligou aqui por exemplo ..., mas como eles sdo particulares eles num num
demandam, assim nunca foi trago nenhuma demanda pra a gente aqui. E a gente
faz as visitas de acordo com o que nos € solicitado, as demandas. (Nola Pender)

Entdo assim, ah, af oa nossa visita 14 eh é sempre eh as vezes acontece por
solicitacdo da dos profissionais que estdo 14, porque também assim,ld nessa
residéncia, que que acontece? Ela tem um psiquiatra que passa 14, que é responsavel
pelas prescricdes das pacientes internas la. E fica uma técnica de enfermagem que
faz que faz os cuidados da administracdo desses medicamentos, os cuidados de
enfermagem, né! (Afaf 1. Meleis)

Nao sdo todos os pacientes que necessitam de atendimento domiciliar eles ndo
ndo sdondo ¢é a caracteristica do Gedae, desses pacientes visita domiciliar, € as
vezes pode ter algum acamado, realmente que ndo sai do leito que demanda 4s vezes
uma uma ida de um profissional 1. ndo necessariamente o médico Né? Pode
enfermeiro, pode ir o técnico, pode ir o agente comunitirio de saide, ndo
necessariamente o médico porquetodos eles sdo muito bem assistidos. Todos
eles tém livre demanda deles, € livre em qualquer lugar que eles chegarem, HPS,
Regional Leste qualquer lugar t4? Eles ndo sdo pacientes que causam dificuldade,
até porque ainstituicdo que cuida tem essa, esse canal né? (Callista Roy)

As falas dos participantes desmantelam o olhar dos enfermeiros(as) que atuam na ESF
no tocante do significado e realidade cotidiana dos SRT’s, que responsabilizam os
profissionais que atuam nestes espacos € que possuem como tarefa cuidados basicos a casa e

aos que ali residem, que prestem a assisténcia que deveria ser de responsabilidade da equipe
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de ESF. Atribuindo a caréncia da VD a deficiente procura por parte dos responsaveis pelos
SRT’s, substanciam a responsabilidade dos profissionais que atuam nas casas pela falha neste
processo de trabalho, reforcando ainda que, quando esta prética acontece, se efetua
condicionada a necessidades biologicas.

Toda esta conjuncdo de experi€éncia pode se dar pelo efeito, ao que ja foi pontuado
acima, a uma formacdo académica biomédica, da qual o cuidado estd centrado no corpo
biol6gico, na doenca e na cura, ndo reconhecendo a importancia da subjetivacdo do sujeito
para que o cuidado aconteca mais consolidado. Os ensinamentos oferecidos pela academia
geralmente se voltam para o cuidado prestado através de tecnologias duras e leve - duras, ndo
aprecando a relevancia das tecnologias leves para um cuidado integral e resolutivo,
principalmente quando os que receberao esta assisténcia sao pessoas com sofrimento psiquico
(Silva et al., 2021; Alencar et al., 2022; Nobrega et al., 2020).

Para que o cuidado em satide mental se realize de maneira eficiente, atingindo todas as
dimensdes da singularidade das pessoas, € substancial o uso de tecnologias leves, pois, por
meio delas, é possivel modificar o modo de viver, influenciando os campos sociais das pessoas
envolvidas neste cuidado. Atentando que as tecnologias leves de cuidado tém como enfoque a
producdo das relagdes interpessoais entre profissionais e usudrios, fazendo wuso do
acompanhamento horizontal e longitudinal, acolhimentos, fortalecimento de autonomia,
construcdo de vinculos, atencdo integral e incentivo a participacdo em atividades
comunitdrias, é por intermédio dela ser possivel avancar na qualidade da assisténcia (Souza et
al., 2020; Campos et al., 2017).

Consoante a Leonardi (2018) e Silva et al. (2018), a visita domiciliar devera cumprir-se
independentemente de haver sujeitos demandantes ou demandados, pois, deste modo, o
desenvolvimento de a¢des que auxiliem a producdo e fortalecimento de vinculos, a confianca
dos moradores na relacdo do cuidado, a constru¢do da identidade destes sujeitos e a
aproximagdo destes com a sociedade e servicos se fardo de maneira mais enraizada

Para a realizacdo da VD, € necessario haver planejamento, a fim de que se estabeleca a
periodicidade, construam-se estratégias para eventuais mudangas de agenda, promovam-se
acoes ordenadas focando na integralidade das pessoas, garanta-se acesso a saude para aqueles
que ndo possuem aproximagdo coma UAPS e respeitem-se os principios da universalidade,
equidade e longitudinalidade. Com este intuito, a visita pode ocorrer de duas formas: visando a

atencdo domiciliar aquelas pessoas acamadas, realizando busca ativa das demandas
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reprimidas, e para efetiva promog¢do e prevengdo da sadde, por meio da educacdo continuada.
Diante do exposto, evidencia-se que a VD ndo deve estar condicionada a demandas e sim a
planejamentos que garantam a todos o acesso a promocdo, prevencdo e recuperacdo de sua
saude (Santos et al.,2022; Pinheiro et al.,2019).

Quando a VD em saide mental acontece de forma assertiva, é possivel identificar a
aproximacgdo das pessoas com transtornos mentais aos equipamentos de saide e profissionais,
contribuindo, desta forma, para a reducdo das internacdes destes usudrios, visto que, quando a
prevencdo, a promocao e a recuperacio se dao no préprio lar, hd maior aceitacio dos manejos
propostos pela equipe (Leonardi, 2018).

Refletindo a respeito das colocacdes dos(as) enfermeiros(as), torna-se relevante que
estes desconstruam-se frente a critérios rigidos, mecanicistas e biologicistas como justificativa
para a pratica da VD e estendam, aos moradores dos SRT’s, uma assisténcia mais empética,
mirando seu olhar e cuidado para as singularidades de cada morador, oportunizando a
construc¢do de vinculos sociais e institucionais, que sustentardo um cuidado integral capaz de
transpassar o mundo destes, compreendendo, desta forma, as frustragdes, os sentimentos e a
necessidades que os envolvem, incentivando-os pela busca e constru¢ao de novos espagos de
inclusdo e relacdo dentro de um sistema societal (Leonardi, 2018; Souza et al. 2019).

A mudanga neste paradigma comportamental possibilitard a prestacdo de um cuidado
integral que descaracterize a loucura enquanto doenga, ofereca a0 morador uma assisténcia
mais empdtica, na qual o enfermeiro, através desta confinidade, conseguird transpassar o
mundo destes, compreendendo suas frustra¢des, sentimentos e necessidades, incentivando-os
pela busca e construcdo de novos espacos de inclusdo e relacdo dentro de um sistema societal.

Maftesoli (2007b) discorre sobre o ser social, que, ao se prender a comportamentos
uniformes, podera ter sua aprazibilidade persuadida, visto que, atuando sempre da mesma
maneira, mantém-se preso a um conhecimento ordindrio, afastando-se da realidade social
vivenciada. Todavia, esta maneira de se apresentar ao mundo faz parte do cotidiano de uma
vida comum na qual ter atitudes semelhantes ao grupo social € algo vivido pela maioria. Faz se
necessdrio, porém, dilatar as maneiras de vislumbrar os acontecimentos comuns, ndo com O

intuito de suprimi-los, mas de aperfeicoa-los, em busca da producdo do essencial.

z

Pois se existe uma coisa de que todos somos responsdveis ¢ a decodificagio da
revivescéncia de um imagindrio social novo e sob muitos aspectos antigos. Para
apreendé-lo, contudo, devemos saber limpar oterreno. Nao de uma forma polémica, o
que seria perda inutil de energia, mas sabendo reconhecer, as vezes com ardor, o
aspecto obsoleto das diversas teorias do social, incapazes de dar conta das novas
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formas do estar-junto (MAFFESOLI, 2007b, p.31).

Para que o processo de trabalho perante a realizagdo da VD se construa com solidez, é
importante que o enfermeiro se desloque deste lugar comum e faca uso dos seus
conhecimentos técnico-cientificos e empiricos para compreender os problemas que os limitam
a pratica da construcdo das visitas domiciliares, buscando intervengdes capazes de mediar estes
percalcos, enfrentando o trdgico da vida, desafiando-se a construir um cuidado menos
tecnicista, capaz de olhar o sujeito como um todo, pertencente a um contexto social, que deve
ser incluido nas relacdes mais amplas da sociedade.

A insercdo dos moradores dos SRT’s nas atividades previstas na UAPS, como grupos
de hipertensos, diabéticos, Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outros, ¢ uma maneira de
aproximar essas pessoas tanto do servico, quanto da comunidade e, por intermédio das
relacdes construidas nesses espacos, ampliar seu protagonismo e sua insercdo social,
influenciando diretamente sua maneira de se verno mundo e se posicionar diante

dos relacionamentos estabelecidos.

5.4 As pequenas grandes coisas que apontam a loucura como um estigma

que torna enfraquecida a inclusao social dos moradores dos SRT’s

Esta categoria assinala a estigmatizacdo da loucura como agente enfraquecedor no
processo de inclusao das pessoas com sofrimento psiquico ao convivio social, participacdo nas
atividades realizadas pela UAPS e aprovisionamento de uma assisténcia humanizada e
inclusiva. Os discursos trazidos pelos(as) enfermeiros(as) retratam, por vezes aparente, por
outras, implicita nas falas, uma pratica assistencial excludente, escorada pela estigmatizagcdo da
loucura.

Torna-se propicio, desde j4, apresentar alguns discursos que, mesmo subjetivamente,
nas entrelinhas das falas, os(as) participantes mostram-se submersos(as) nas praticas de
exclusdo e estigmatizacdo da loucura.

[...] enachoque é muito contexto de segregacdo, aquele ali oh € Gedae.A gente ndo fala
onome da pessoa, a gente fala aquela consulta do Gedae, o abrigo Santa Helena, sabe,
entdo, fica também muito caracterizado né... ah é o doidinho do Gedae sabe, essas

coisas que falam e que acaba é é colocando a pessoa neste lugar de doidinho né [...]
(Hildegard Peplau)

Hildegard Peplau, em sua fala, reconhece que nominar e caracterizar os moradores dos

SRT’s como “Gedae”, nome da instituicdo que administra as residéncias, titula um processo de
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segregacao e estigmatizacdo destes sujeitos, contudo, mantém-se detida a esta pratica, condi¢ao
que corrompe a individualizag@o e inclusdo social das pessoas que I4 residem.

Para Naue et al. (2021) e Amaral et al. (2020), o reconhecimento do outro pelo seu
nome préprio € legitimi-lo enquanto possuidor de um direito subjetivo, que o particulariza no
mundo, lhe dando uma identidade prépria, capaz de distingui-lo dos demais e caracterizar sua
existéncia. Sendo o nome a insignia do sujeito, € apoiado no uso dele que se reconhece o outro
no meio social e pratica-se a inclusdo destes individuos a sociedade.

Quando a rotulacdo estigmatizada se externa no cuidado ofertado pelos(as)
enfermeiros(as), provoca a desvalorizacdo da pessoa, fazendo com que internalizem o
sentimento de incapacidade, culpa, baixa autoestima, dificultando seu processo de autonomia,
empoderamento e inclusdo social. Este comportamento reduz o campo de atuacdo, agravando
o quadro das pessoas com transtorno mental, limitando-as de receber um cuidado pautado na
prevengdo, promocao, reabilitagdo, socializagdo e protecao de sua saide (Silva et al., 2018;
Cassiano et al., 2019; Ledo et al., 2021).

E imperativo que os(as) enfermeiros(as) preocupem-se e promovam mudancas no
cuidado dispensado as pessoas com transtornos mentais, pois, ao julgar, discriminar e
distanciar-se de uma prética humanizada, infringem os preceitos da ética profissional e dos
principios do SUS, haja vista que promovem um cuidado excludente e ineficaz, contribuindo
para agravos e piora do quadro psicopatolégico do usudrio, culminando em internagdes
hospitalares desnecessdrias, proposta que vai de encontro a pratica do cuidado em liberdade
(Cassiano et al., 2019; Ledo et al., 2021).

Para Myra Estrin Levine e Callista Roy, a oferta da assisténcia aos moradores dos SRT’s
deve acontecer na propria casa ou em horarios nos quais as demandas na UAPS estdo reduzidas,
o que ilustra o retrocesso no processo de inclusdo social destes moradores. Uma vez que estas
pessoas sejam inseridas no cotidiano de processo de trabalho dentro da UAPS, a comunidade
serd capaz de reconhecé-los enquanto cidaddos que ndo mais ocupam o equivocado papel de

sujeitos agressivos, incapazes e loucos, culminando, entdo, na construcdo de novos espagos.

[...] adltima vez que que eu lembro nés fomos 14 e af solicitou os exames laboratoriais de
todos entendeu? Marcamos um dia pra fazer coleta, e muitos tem dificuldades de sair,
ficam agitados aqui no posto,entdo as técnicas de enfermagem vio 14, faz tipo um
mutirdo, colhem osangue de todos, entendeu? (Myra Estrin Levine)

Entdo assim, eles ja tém todo o canal, eles ndo ficam, pacientes abandonados,
necessitando de atendimento. Mas quando é o atendimento que pode, essa semana
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mesmo tivemos paciente 14 dentro,tem um paciente diabético, um paciente que estava
14 jovem, né? Marcou, agendou hordrio a tarde, fora de atendimento. (Callista Roy)

[...] entdo ainda ndo chegou até nés uma demanda, ainda, que necessitasse ainda do
trabalho da unidade, mas quando demanda eh € disponibilizado o hordrio. Ainda nao
disponibilizou a visita no local, mas todos eles quando necessitam de um acolhimento
clinico é disponibilizado um horario pra eles, pra eles virem, fora de demanda, fora
de hordrio, de tumulto, de atendimento porque sdao pacientes muitas vezes eh
agitados, sdo pacientes que as vezes tem dificuldades, mesmo, td, saindo do local, né?
(Callista Roy).

Os enfermeiros(as) sao atores coadjuvantes no cotidiano das propostas da RP, dado que
aqueles com sofrimento psiquico se constituem protagonistas desta historia, porém, se ndo
reconhecerem suas responsabilidades nesta atuacdo, movimentando-se para a mudanga deste
cendrio, intervindo e construindo agdes para a opuléncia desta obra, podem reproduzir um
enredo que ha tempos a Reforma Psiquidtrica tenta descontruir.

Para evitarmos retrocesso no cuidado as pessoas com transtornos mentais, € substancial
que os enfermeiros usem intervencdes de enfermagem que garantam a avaliacdo do estado de
saude destas pessoas, almejando reconhecer o significado das experiéncias vividas no contexto
do sofrimento mental, social, cultural e politico, assumindo-se enquanto agente terapéutico
capaz de redirecionar o cuidado em saide mental (Oliveira et al., 2020).

Para este propdsito, € indispensdvel o uso de ferramentas de cuidado que aproximem o
enfermeiro da pessoa com sofrimento psiquico, sendo, por meio da aplicabilidade do Processo
de Enfermagem (PE), possivel construir um cuidado pautado na cientificidade que abarca as
acoes de enfermagem. O emprego do PE permitird que o enfermeiro(a) conheca a histéria de
vida da pessoa, identificando seus anseios, limitagdes, necessidades e expectativas, subsidiando
a conduc¢do de um cuidado integral, condicente com a realidade de vida da pessoa, favorecendo
o tratamento por meio de diagndsticos, planejamentos e intervengdes assertivas, que ampliara
a resolubilidade da situagdo de saude identificada (Garcia et al., 2017; Borges et al., 2020;
Oliveira et al. 2020).

O PE permite que o(a) enfermeiro(a) resgate a subjetividade da pessoa com sofrimento
psiquico, por meio da edificacdo da relagdo terap€utica e construcao de vinculos, estabelecendo
uma comunicagdo capaz de submergir o mundo do outro em busca dos significados de vida
deste, possibilitando a prestacdo de uma assisténcia plena, qualificada e continua, que
desenvolverd habilidades para o enfrentamento do sofrimento e insercdo social (Badin et al.,
2018; Borges et al., 2020; Oliveira et al. 2020).

Porém, para que este processo de cuidado se dé de forma sélida, € substancial que o
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enfermeiro desenvolva habilidades para ouvir, compreender e se relacionar com a pessoa com
sofrimento psiquico, considerando que o significado de seus comportamentos vai além da
psicopatologia, compreendendo a importancia em desmistificar seu olhar acerca da loucura,
debrucando-se sobre o individuo, suas subjetividades e singularidades, no encal¢o de promover
a autonomia e a inclusdo social destes (Garcia et al., 2017; Badin et al., 2018; Borges et al.,
2020).

Para a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2022), a inclusdo das pessoas com
problemas psiquicos em todos os aspectos da sociedade € essencial para a construcdo de
vinculos, reconhecimento das pessoas enquanto detentoras de seus direitos e suporte anti-
estigma. Para tal intuito, é basilar remodelar as caracteristicas dos ambientes sociais,
possibilitando que as pessoas com sofrimento psiquico tenham perspectiva de viverem de
maneira ténue, em ambientes mais acolhedores, inseridas em todos os contextos do cotidiano
da vida, como acesso ao trabalho, a satide, a diversdo, sem se intimidarem frente a estigmas e
preconceitos, se reconhecendo enquanto parte da sociedade e entendendo seu direito de estar
ali.

E preciso demolir as barreiras que impedem que as pessoas com sofrimento psiquico
tenham acesso aos servigos de saude considerando que o setor é capaz de produzir acodes
intersetoriais, que influenciardo todos os campos da vida do paciente com sofrimento psiquico.
Desse modo, € essencial que o enfermeiro(a) garanta o acesso ao servico, incentivando que ele
aconteca de forma livre, humanizada, acolhedora e inclusiva (OMS, 2022).

Distanciando-se da discriminacdo do sujeito com transtorno mental, oferecendo, por
meio dos servigos de saude, programas que conscientizem a sociedade sobre a saide mental,
quebrando barreiras que limitam o acesso ao servigo, construindo lacos, oportunizando a
construcdo de recursos materiais e sociais, mediante um atendimento singularizado e integral,
baseado na clinica ampliada e na reabilitacdo psicossocial, serd possivel alicercar a inclusdao
social, com oferta de oportunidades e direitos no meio social € no proprio servico de saude
(Barbosa et al. 2017; OMS, 2022).

Para que novos espagos sociais se estabelecam, os moradores dos SRT’s precisam ser
inseridos nas atividades realizadas nas UAPS, fazendo parte do cotidiano destas, seja nos
grupos de hipertenso e diabéticos, controle do tabagismo, preven¢do e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis, cuidados para saide bucal, promocdo da satide e protecdo social

na comunidade. Ademais, merecem fazer parte das oficinas oferecidas pelos Centros de
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Convivéncia Social (CRAS) que abarcam atividades como oficinas de acesso aos direitos,
jogos e brincadeiras, atividades ao ar livre, exibicdo de filmes, entre outras. Uma vez incluidos
nestes processos de trabalho, terdo oportunidade de convivéncia social ampla, deslocando-
se para outros espacos, além daqueles especificos para pessoas com transtornos mentais.

Nola Pender mostra-se empética com a singularidade do morador da RT quando pontua
realizar o atendimento individualmente, sem a presenca do cuidador, porém estigmatiza a saide
mental quando considera a debilidade dos moradores fator enfraquecedor para possivel

recupera¢do dos mesmos.

Mas eu sempre procuro conversar s6 com o paciente porque a gente ndo sabe como
que esse cuidador. Qual que € a relacdo dele com com o paciente. Até mesmo pra
que ele ndo se sinta acuado. Pra ndo falar o que ele realmente... Mas assim os
pacientes que vém até aqui sao bem debilitados. Nao tem muita, ndo € facil assim
eh, teria que ter um trabalho muito grande dentro do da instituicdo onde eles
convivem pra tentar recuperar alguma coisa ali. (Nola Pender)

Hildegard Peplau aponta a inclusdo social como fator determinante na construgao de
vinculos e ruptura de preconceitos, mas reconhece que ha dificuldade por parte dos

profissionais quanto da comunidade em lidar com estas pessoas.

[...] eles ndo sabem, ndo conheco meu pai , ndo conhe¢o minha minha mae, eu
nao sei quem sao meus pais , eles trazem isto né, entdo assim sdo historias tristes né
e que eu acho que o contato social amenizaria, porque eu acho que eles se sentiriam
menos anormais , porque eles sabem, eles sentem, elas podem néo ter a percep¢ao
nitida que a gente tem, mas elas com certeza sentem os olhares, sentem o
preconceito, sentem a propria institucionalizacdo, sentem o fato de sé ficarem
entre eles , ali, ndo ter um contato maior com as pessoas, eu acho que isto seria
tdo importante pra todos, pra todos porque a gente também precisa aprender a lidar
com isto, porque a gente ndo sabe lidar, o profissional de satide ndo sabe lidar
né, ndo é s6, a comunidade, o profissional mesmo de satde acaba ndo sabendo
lidar né , entdo eu acho que seria muito importante né tentar trazer isto para um
olhar normal, ah , a RT é normal igual eu né. (Hildegard Peplau)

As circunstancias pelas quais um individuo ou tribo sofre estigmatizacdo podem se dar
por varias razOes distintas, tendo, como ponto comum, a exclusdo social, a concepcdo de
inferioridade, a anormalidade e a distin¢do. Atitudes estigmatizantes sdo produtos sociais que
penetram em culturas e contextos distintos, atingindo familiares, amigos, vizinhos e
profissionais de saude (Gerbaldo et al., 2018; Ferreira, 2020; OMS, 2022).

A conscientizagdo dos enfermeiros sobre a necessidade de se prepararem tecnoldgica,
psicolégica e emocionalmente para atenderem pessoas com sofrimento psiquico se faz

relevante, a fim de que possam se sentir mais seguros frente a estas demandas, alcangcando um



67

cuidado integrado e universal a saide, capaz de aumentar o acesso dos individuos aos meios
sociais, reduzindo a estigmatizacdo destes (Gerbaldo et al., 2018; Ferreira, 2020; OMS, 2022).

Callista Roy afirma, em sua fala, acreditar que quando rétulos se estabelecem nao é
possivel modifica-los, demonstrando, no fundo das aparéncias, que ela prépria estd submersa
aos padrdes de assisténcia a saiide mental da qual foi preparada em sua formagdo académica.

Ademais, ao aludir a invisibilidade das pessoas com transtornos mentais no decurso da
histdria, ndo se atenta a permanéncia delas neste lugar, o que corrobora a pratica do cuidado
excludente e deficitdrio. A visibilidade dessas pessoas depende de atitudes dos profissionais e
comunidade em reconhecé-las dignas de direitos, socializagdo e pertencedoras do cotidiano
social.

Em seu estudo, Oliveira et al. (2004) discorrem sobre a subnotificagao na atengdo basica
acerca da doenca mental, o que evidencia a invisibilidade dessas pessoas no territorio. Quando
as notificacdes sao feitas devidamente, por meio de atitudes epidemioldgicas, possibilita a
construcdo de politicas publicas mais assertivas e consequentemente acdes de saide mental no

territorio capazes de contribuir para a inclusdo e reabilitagao social dessas pessoas.

2

Entdo, eu acho que isto vem de muito tempo, isto é um resquicio dos hospitais
psiquidtricos, isto é, um rétulo, ndo se retira mais. Entdo, eu acho que mesmondés que
trabalhamos hd muitos anos com enfermagem,eu trabalho com mais de trinta anos que
trabalha em enfermagem eh A percepcdo na minha cabeca mudou muito em satide
mental. Para a satide mental que eu vivi, que eu passei por ela, com os professores, com
os profissionais médicos ensinando, com os professores, profissionais de enfermagem
ensinando, eram pacientes, que ndo, praticamente eram pacientes invisiveis. Eram
paciente que viviam eh dentro de muros, dentro dos pontos de coisas e que nao existia,
esse paciente 14 pra sociedade né e esse paciente ele ndo conseguia mais retornar a sua
identidade. E isso acho que isso sim € aquela coisa estrutural que fica dentro de vocé,
né?... Hoje a gente fala mais sobre saide mental. Formal, né? Que o psiquiatra nio
trata mais s6 de doido né sozinho, hoje toda a parte dele eh de comportamental e tudo
mais. Aquele realmente que vc vé que ele tem um distirbio ne, vocé v&€ que a
dimensao da doenca dele ja corroeu toda a parte dele de comportamental e tudo mais.
(Callista Roy)

A formacdo académica dos profissionais de enfermagem apresenta lacunas diante do
processo saude-doenca mental, acarretando despreparo destes profissionais em relacdo a
assisténcia das pessoas com sofrimento psiquico. Atribuir o cuidado da saide mental apenas a
especialistas também configura uma brecha na assisténcia da atencdo bdasica, visto que, através
deste discurso, ndao ha busca por qualificacio nesta drea. Quando a formacgdo académica se
empenhar em oferecer uma educacio de saide que abranja os contextos sociais dos individuos

de maneira a considerar os principios e determinantes sociais que englobam a natureza dos
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transtornos mentais, a sociedade estard mais proxima de uma assisténcia qualificada e menos
estigmatizante (Ferreira, 2020).

Os discursos de Myra Estrin Levine e Afaf I. Meleis trazem a estigmatizagdo da loucura
de forma evidente, na qual apresenta-se uma postura amedrontada frente ao individuo com

sofrimento psiquico e a objecdo do convivio entre homens e mulheres no cotidiano da casa.

Eu, a primeira vez que eu fui, pra te ser sincera eu fiquei meio com receio na questao
dos homens sabe? Porque eu lembro que a gente foi fazer vacina eai tem um que ficava
num quarto sozinho, ai falou ... este aqui é mais agressivo, ele quase nao sai do quarto,
entdo ele veio descendo, ele era grande e assim, eu ficava abismada porque eu nao
tenho tanta experiéncia em satide mental sabe ... entdo, a gente, d4 um pouco de medo
daquilo que a gente desconhece, eu ndo sei como lidar muitas vezes, abordar em certas
situacdes, entdo dd um pouco de inseguranca. Ele ia chegando, aquilo ia me dando um
nervoso, eu ia ficando atras da médica, da técnica e com medo dele me bater, menina,
e parece que € incrivel, toda vez que eles vém aqui eles ficam querendo passar a mao,
os homens, entdo fica assim querendo me passar a mao,um ficava me chamando de
Xuxa, ai eu fico meio assim travada. (Myra Estrin Levine)

E agora a gente t4 com uma novidade aqui. Entdo olha s6, deixa eu s6 te conta ... olha
s6 como que td aqui agora. A novidade que eu quero te passar aqui que agora eles
colocaram um homem 14 também ... ndo tinha quando eu fiz a visita era s6 mulheres.
E agora colocou esse homem ... e até a agente de sadde, que cuida de 14, certo? Ela
ficou assim, nossa, mas pode assim, serd que num num pode assim ter eh fica pensando
assim, com € que vai ser a a ... pode, pode surgir um namoro ai, sabe? Eh entao assim,
agora € saber como estd sendo essa essa convivéncia eh, mista agora, né? Que antes
sim, antes era exclusivamente de mulheres, af agora surgiu um homem ali, eh ndo sei
como ta sendo o controle e essa convivéncia, sabe? (Afaf I. Meleis)

Barbosa et al. (2017) coloca que o estigma do sujeito com transtornos mentais € algo ja
enraizado e natural em nossa cultura e que, é considerado irrelevante ou imperceptivel.
Contudo, ndo se atentar a isto, caracterizando estes sujeitos como periculosos, reduzindo-os a
sua doenga, é fator crucial para o isolamento destas pessoas. E necessdrio considerar que a
insercao na comunidade ndo € suficiente para a constru¢do da insercao social, visto que para tal,
0 sujeito com sofrimento psiquico deverd se reconstruir frente as oportunidades, de forma
significativa, edificando sua identidade social.

OMS (2022) e Barbosa et al. (2017) expdem que os rétulos vinculados as pessoas em
sofrimento psiquico estdo geralmente associados a pessoas dificeis, incapazes e perigosas,
todavia, devido ao preconceito enfrentado, eles estdo mais susceptiveis a sofreram qualquer tipo
de agressdo, fisica, moral e emocional.

Experiéncias passadas de maltrato, desconfianca com o servigo ou com os profissionais

que ali atuam, uso de expressOes hostis acerca da saide mental e estigma generalizado sdo

fatores que influenciam o sujeito, dificultando a ida aos servicos de satide e estabelecimento de
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vinculos com os profissionais. Portanto, € basilar que as acdes de satide mental sejam
intensificadas na atencdo basica por meio da realizacdo da VD, com abordagens que promovam
e protejam a saide mental numa cogestdao com usudrios e, no caso deste estudo, também com
0s servicos que apoiam os moradores das RT’s

Em adicdo, ressalta-se que as pessoas em sofrimento ou adoecimento psiquico sejam
acolhidas nas unidades da estratégia da saide da familia, como as demais que convivem com
condicdes cronicas ndo transmissiveis, como diatetes e hipertensdo, e nao sejam direcionadas
aos servicos especializados, quando podem receber cuidados e participar de préticas para a
promoc¢do a satide na prépria UAPS.

Os(as) enfermeiros(as) necessitam perceber que estes moradores sio pessoas que
possuem, em sua singularidade, uma histéria de vida, sendo primordial ponderar sobre seus
posicionamentos, limites e possibilidades, a fim de que sejam capazes de construir novos
projetos de vida no rasto de uma felicidade real.

A circulagdo livre da pessoa em sofrimento psiquico no territério € movimento de
inclusdo social, geradora de autonomia e confiangca, porém, pode provocar desconforto tanto
para comunidade, quanto para os profissionais de saude. Desta forma, muitas vezes,
estabelece-se, junto ao individuo, acordos relativos a sua circulagdo, estabelecendo-
se regras comportamentais, julgando hdbitos, que seriam interpretados como normais a
todos, como incomuns se realizados por pessoas com transtornos mentais, esculpida,
novamente, a estigmatizacdo (Barbosa et al. 2017; OMS, 2022).

Através da socialidade, o cotidiano dos enfermeiros se apresenta por meio de evidéncias
intelectuais, nas quais se observa um compartilhamento de pensamentos e comportamentos
semelhantes, deixando evidente o que Maffesoli denomina de ethos, aquilo que constitui a vida
social e as fontes do estar junto, manifestados mediante pensamentos e sentimentos coletivos,
o estilo de uma tribo, aquilo que se constroi culturalmente e cuja linguagem torna-se comum
(Maffesoli, 1995; Maffesoli, 2010a).

Considerando que os jogos das aparéncias exprimem a sociedade, no contexto desta
categoria € preciso refletir sobre a importancia de se desfazer de ideias contaminantes e que
estdo enraizadas nos pensamentos € comportamentos sociais, ndo se prendendo a opinides
publicadas, ja pré-estabelecidas, que, neste contexto, remetem a ideia de que o paciente com
sofrimento psiquico exerce até a atualidade o papel do “louco”, incapaz, hostil e que deverd

ficar afastado do ambiente social (Maffesoli,2010a).
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E por meio do pensamento apocaliptico, que neste contexto e mediante a andlise das
entrevistas, pode-se identificar o que hd de mais revelador no intrinseco de cada participante,
pois, por meio de pequenas falas ou falas veladas, percebe-se a segregacdo social e

estigmatizacdo da loucura (Maffesoli, 2010a)

Ha4, a partir de entdo, no melhor dos casos, algo que leva a um sobressalto. Em outras
palavras, a época espera seu proprio apocalipse. E claro que ndo se deve dar a esse
termo um significado dramdtico, ou melodramdtico. Drama ou melodrama sdo, ndo
esquecamos, uma continuacdo incoerente de situagdes imprevistas, de peripécias
imprevisiveis. Nao, o apocalipse, no sentido mais préximo de sua acepcdao
inicial/original, € o que evoca a revelagdo das coisas. (MAFFESOLI, 2010, p. 15)

E assim que se deve compreender o apocalipse: 0 que revela o oculto. O que torna
aparente o segredo do estar-junto. O que, além das representacdes as quais nds
estamos habituados demais, presentifica, apresenta o que estd 14, indubitdvel,
irrefutdvel, intangivel. (MAFFESOLI, 2010, p.17)

E importante que nio haja julgamentos frente a este cotidiano, ji que o pensamento pés
moderno identifica que o ser humano nao deverd ser analisado individualmente, pois, ao
pertencer a uma tribo, seu imaginario culmina emum corpo social que acaba por ser manifesto
pelo individuo (Maffesoli, 1995). Todavia, para que os sujeitos com sofrimento psiquico sejam
vistos por outra Gtica e tenham seu direito a inclusdo social garantido, é imprescindivel que se
renovem as guisas de considera-los no mundo.

Mesmo diante das limitagdes do estudo, que ocorreram pelo fato do municipio onde o
estudo foi realizado possuir poucos SRT’s inseridos em bairros com assisténcia da ESF e
consequentemente um nimero reduzido de enfermeiros(as) que atendessem o critério de
inclusdo, este podera provocar novas discussdes acerca do tema, contribuindo para novas
praticas de cuidado em sadde, na qual os enfermeiros(as) propiciardo as pessoas com
sofrimento psiquico uma assisténcia pautada no cuidado em liberdade , inser¢do social e
reabilitacao social destas.

Ainda, o estudo trard ao participante da pesquisa e demais enfermeiros(as) a
possibilidade de erguerem seu olhar, tornando-o mais abrangente em relagdo aos seus
conceitos, desejos, dedicacdo e entendimento acerca da realizagdo de visitas domiciliares as
residéncias terapéuticas, possibilitando assim a construcdo de um olhar reflexivo sobre seu
cotidiano de cuidado diante deste processo de trabalho.

Destarte, no momento em que os enfermeiros se sensibilizarem a prética das visitas

domiciliares as residéncias terapéuticas, os moradores serdo envolvidos em um cuidado
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humanizado que viabilizard maior desejo a interacdo social, alé m da construcdo de vinculos,
ampliando seu processo de reabilitacdo social, sua qualidade de vida e empoderamento para

constru¢do de novos projetos de vida.

CONCLUSOES

Ao escolher este tema para o desenvolvimento da minha pesquisa, projetei me deparar
com discursos que apresentassem inovadoras concep¢des do cuidado em saide mental
especificamente aos moradores dos SRT’s, que pudessem contribuir para ampliacdo,
fortalecimento e prética do cuidado inclusivo. Entretanto, por meio do desvelar do cotidiano
dos(as) enfermeiros(as) que atuam na ESF acerca das visitas domiciliares a estes servigos,
choquei-me com o retrocesso deste cuidado, discriminacao a estas pessoas, inseguranga para a
pratica do cuidado em liberdade, exteriorizacdo da cultura hospitalocéntrica e biologicista, além
do desvio as propostas das Politicas Piblicas de Saide Mental.

Defronte aos discursos que desvelaram dificuldades para a prética do cuidado bésico,
manifestas por estigmas e preconceitos, desinteresse, superficialidade e distanciamento na
atencdo aos moradores dos SRT’s, despreparo acerca dos movimentos necessirios para o
cuidado em liberdade, me questiono a respeito das repercussdes que esta maneira de estar no
mundo causard aqueles com transtornos mentais € que precisam se apoiar em uma rede societal
que os respeitem e os contemplem como parte que sao do vivido dia a dia.

Reconhego ter me surpreendido com as visdes de mundo dos(as) enfermeiros(as) acerca
do cuidado em saide mental, evidenciando o acompanhamento e assisténcia aos moradores dos
SRT’s. Ao colocarem-nos de forma timida e descontextualizada no espago de cuidado, por meio
de uma assisténcia estigmatizada e centrada na doenca, mostram-se desmotivados para esta
pratica de cuidado, deixando transparecer que suas crengas acerca da saude mental ainda se
esbarram no processo cultural que circunda esta temdtica. Desta maneira aquele que deveria
cuidar de maneira ampliada, ndo subjetiva e singulariza a pessoa, comprometendo o percurso
da reabilitagdo psicossocial desta.

Diante destas conjunturas de pensamentos e atitudes, evidenciou-se um comportamento
comum entre os entrevistados, demonstrando que valores, pensamentos e posicionamentos
acerca das pessoas com transtornos mentais € resultado de um corpo social que se atrela as
questOes culturais que envolvem esta tematica. O idedrio que perpassa o cuidado em saude
mental € influenciado pelas praticas historicas excludentes e estigmatizantes que interferem

diretamente as interrelacdes entre profissional e usudrio, culminando na superficialidade dos
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relacionamentos estabelecidos e na consolidag¢do de vinculos.

Destarte, este estudo permitiu a imersdo na compreensao do olhar, angustias, medos e
crencas dos enfermeiros(as) acerca das relacdes de cuidado aos moradores dos SRT’s, por meio
das visitas domiciliares, apontando que, apesar das propostas e beneficios trazidos pela RP, a
conducio do cuidado em saide mental desvia-se do olhar compreensivo, emocional e receptivo
aqueles com transtornos mentais.

A isto pode-se responsabilizar véarios atores e fatores que estdo ligados direta ou
indiretamente ao cuidado, inclusdo social e resgate da cidadania das pessoas com sofrimento
psiquico, como politicas publicas de saide mental enfraquecidas devido a complexidade
tematica que envolve os processos de cuidado em saide mental, desinteressadas em elaborar
novas propostas do cuidado em liberdade; relacdo da sociedade com a loucura, mantenedora de
esteredtipos que cria cidadaos excluidos; profissionais com formacao académica insuficiente e
despreparados; resisténcia dos familiares; e o processo histdrico.

[lustrarei, neste momento, um pouco da realidade cotidiana dos SRT’s do municipio
onde a pesquisa foi realizada, adentrando no processo fiscalizatério a estes servigos, a fim
de provocar maiores reflexdes acerca do cuidado as pessoas que residem nestas casas.

As politicas publicas de saide mental citam a necessidade da fiscalizagdao das rotinas
dos SRT’s por parte da gestdo municipal e/ou dos profissionais que atuam nos Caps, com o
proposito de problematizar, avaliar e supervisionar os trabalhos realizados nestes espacos,
evitando um cuidado medicalizante e que replique a l6gica manicomial, impedindo que se
tornem uma nova maneira da institucionalizacdo da loucura.

No municipio onde a pesquisa foi realizada, a fiscalizacdo aos SRT’s efetua-se por meio
das visitas domiciliares realizadas por profissionais que atuam nos Caps e/ou pela equipe do
Departamento de Saude Mental, momento em que apontam questionamentos, sugestoes e
posicionamentos acerca do cuidado aos moradores, contribuindo, conjuntamente com a ONG
que administra os SRT’s, para a pratica de um cuidado integral e habilitado a proporcionar
maior autonomia e reabilitacdo social a estas pessoas.

Os enfermeiros que atuam na ESF ndo sdo responsaveis por esta fiscalizagdao, porém,
por atuarem no territdrio onde os SRT’s se encontram, podem aproximar-se do dia a dia vivido
na casa. Realizando a visita domiciliar, poderdo identificar falhas no processo de cuidado,
reportando aos profissionais responsdveis pela fiscalizagdo, que minuciardo o cotidiano dos

SRT’s, encarregando-se das deliberagdes necessarias.
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O cotidiano dos SRT’s, no municipio onde foi realizado o estudo, ocorre conforme o
publico que o reside e mesmo todas sendo da modalidade tipo II, alguns deles possuem
moradores com maior autonomia e independéncia, que praticam o autocuidado, auxiliam nos
afazeres domésticos e possuem liberdade para circulacdo nos territorios. Porém, alguns
moradores sdo mais dependentes, necessitando de auxilio no banho, alimentacdo e tomada das
medicagdes.

Por haver moradores com maior dependéncia, todas as residéncias dispdoem de
cuidadores que deverdo realizar os cuidados bésicos da casa e das pessoas que ali residem,
contribuindo para o cuidado integral e insercdo social destas. Percebe-se que este cuidado,
muitas vezes, acontece de maneira a tutelar o morador, perpassando por uma relagao de poder
hierarquizada, haja vista que os moradores sdo impedidos de comprar o que querem, fumarem
quando desejarem e sairem da residéncia, caso queiram, mesmo que acompanhados.

E preciso pensar por quais relacdes de poder esse trabalho é atravessado e quais sdo as
reverberacdes deste processo de trabalho na vida cotidiana destas pessoas, pois, ao serem
impedidos de expor suas singularidades, desejos e intuitos, impugna-se a legitimidade de sua
autonomia.

Destaco que, nos SRT’s situados no municipio onde a pesquisa foi realizada, os
moradores nunca ficam sozinhos em casa, podendo caracteriza-la mais como um servigo do que
um lar. Esta maneira de viver também pode influenciar a maneira como a comunidade e os
profissionais identificam os SRT’s?

Suponho que sim, haja vista que, no contexto desta pesquisa, externou-se o olhar que
julga os SRT’s como instituicdes, provocando desassisténcia, por parte dos enfermeiros que
atuam na ESF, as pessoas que residem nesta casa. Contudo, ndo se pode atribuir a insuficiéncia
dos cuidados aos moradores dos SRT’s apenas aos enfermeiros que atuam na ESF, ja que varios
impasses rodeiam a pratica do cuidado em saide mental.

A formagdo académica é um deles, considerando-se que ndo propde contetdos
disciplinares que se aprofundem na complexidade que envolve o cuidado em satide mental,
mantendo conteudos ainda centrados na doenga, ndo oportunizando aos discentes compreender
que trabalhar com saude mental € estar junto, se envolver no cuidado, inteirar-se das condi¢des
sociais que perpassam a pessoa, considerar que as relacbes familiares interferem nas
perspectivas de vida daqueles com transtorno mental, trazendo para o contexto da disciplina
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propostas novas de intervencdes e praticas que abarquem o cuidado ressignificante, com
propostas inovadoras de trabalhar no contexto psicossocial.

E preciso que as experiéncias vivenciadas pela desinstitucionalizacio sejam
problematizadas e debatidas em sociedade, levando em conta que muitos ndo conheceram a
realidade da internacdo nas instituicdes fechadas. Este didlogo pode evitar que se repliquem
praticas discriminatdrias e estigmatizantes que defendam a reabertura dos manicomios.

Atentando que até os dias atuais estamos inseridos em uma sociedade cuja
estigmatizacdo da loucura ainda se externa, associando as pessoas com transtornos mentais a
incapacidade e a periculosidade, onde o saber-poder médico ainda exerce muita influéncia em
nossa cultura, caso este didlogo ndo seja adotado, arriscamo-nos a deparar com a volta dos
hospitais psiquidtricos, algo que emergiu em discursos politicos atuais.

E substancial, para que o cuidado em satide mental e a inser¢io social das pessoas com
sofrimento psiquico modele-se em conformidade as expectativas da Reforma Psiquidtrica,
elaborac¢do depraticas inclusivas que envolvam toda a sociedade, ressignificando o processo
cultural que a circunda, possibilitando novos olhares acerca das pessoas com transtornos
mentais.

Com este propdsito, € basilar o envolvimento assertivo do Estado enquanto construtor
de politicas publicas; da academia enquanto disseminadora de conhecimentos que perpassarao
as préticas profissionais; dos meios mididticos, que podem difundir uma imagem real, assertiva,
funcional e capaz das pessoas com transtornos mentais; das redes de servigco, ao atuarem em
prol da ruptura de estigmas por meio da insercao social das pessoas com transtornos mentais; e
dos profissionais que atuam direta ou indiretamente com satide mental, buscando capacitacdes
que qualifiquem uma prética centrada na promog¢do, prevencdo, recuperagdo e protecao da
saude destas pessoas, em busca de intervengdes eficazes.

Ao refletir acerca deste estudo, foi perceptivel a defici€ncia existente no processo de
trabalho dos(as) enfermeiros(as) que atuam na ESF acerca das visitas domiciliares aos SRT’s,
posto que as questdes culturais que circundam as pessoas com transtornos mentais ainda
influenciam o aprovisionamento de um cuidado pautado na reabilitacdo e inclusio social.

Julgar a maneira como o processo de cuidado aos moradores dos SRTs se externou nas
falas dos enfermeiros(as) que atuam na ESF seria imprudente, haja vista toda influéncia
cultural, académica e historica que envolve estas pessoas e o cuidado em saude e que permeia

seu imagindrio. No entanto, deixo a sugestdo para que novos estudos acerca da tematica sejam
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construidos, estimulando a renovagdo das praticas do cuidado aspessoascomtranstorno
mental, em especial aos moradores dos SRT’s.

Proponho, ademais, que o Estado aproxime-se das rotinas que permeiam o cuidado nos
SRT’s, elaborando politicas publicas condizentes com as realidades encontradas. Sugiro aos
enfermeiros que se capacitem, em busca de novas préticas e novos olhares acerca das pessoas
com transtornos mentais; aos familiares a se aproximarem do sofrimento dessas pessoas,
compreendendo o que é vivido e o que € de todos os dias; e a sociedade, a contribuir para
inclusdo e reabilitacdo social das pessoas com transtornos mentais, legitimando-as enquanto

cidadas que fazem parte do contexto social vivido na vida como ela é
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Tituio da Pesquisa: O cotidkano das enfermeiras (0s) da estratégia de saude da famlla frente as vistas
domicikares as residéncias lerapéuticas.

Pesquisador: ELIANE DRUMONT
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50700221 6.0000.5147

Instituicdo Proponents: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5 130780

Apresentacao do Projeto:

*Com a consobdacdo da Reforma Psiguiatrica no Brasil, em 2001, ano de aprovag3o da Lein® 10216 que
dispde sobre a protecao e os diredtos das pessoas portadoras de ransiomos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental, juntamente com agdes realizadas antenormente a sancio da let, como
movimentos sociass, Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental (MTSM), 1| Congresso Nacional dos
MTSM e surgimento

de Centros de Atenc3o Psicossocial (CAPS) e implementacao dos Nucieos de Atenc3o Psicossocial (NAPS)
no estado de Sao Paulo, comegasse a ter um novo othar, politico-social sobre os pacientss portadores de
transtomos mentais. Com o processo de desinstituconalizacio/desospitaleacso destes sujeitos criam-se
servicos de acolhimento, amparo a0 cuidado psiquistnico e reinsercao social destes, e para tanto instituem-
se além de oulros servicos, 0s Servigos de Residéncas Terapéuticas. As Residéncas Terapéuticas (RT's)
devem ser estruturadas como uma moradia comum parte de espacos urbanos, estando inseridas em
cidades e balmos nos Quals 0s moradores facam parte de uma rede de assisténcia & possam ser atendidos
pela Estratégia de Sadde da famllia (ESF), garantindo um cusdado holistico e reinsercSo social destes
indwviduos. Com a publicac3o da lel

n. ® 8.080 em 1990, cria-se 0 Sistema Unico de Sadde (SUS) que estabelece em 1984 o Programa de
Sadde da Familia. Este visa reestruturar os servigos, onentando as praticas profissionais, buscando
promoc30 da sadde, prevencado de doencas e reabilitacdo da salde da populag3o,

Endorego:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bawvo: SAQ PEDRD CEP: 36036-900
| UF: MG Municiplo:  JULZ DE FORA
Telofone: (322102 Fax- (32)1102-3788 E-maf: cep propesiAf ecu br
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individuo, familia e comunsdade. Além destas responsabilidades a Estratégia de Sadde da Familia tem como
compromesso a realizagdo de visitas domiciltares, com intuito de garantir um culdado & sadde mais
humanzado, que possibilite a2 cnaclo de lagos de confianca e empatia entre os usuarios e profissionals, no
qual & participacao de enfermarsas (os) se faz fundamental. Diante destes contextos esta pesquisa objetiva
compreender o cotidiano da realzacio de visitas domucliares das enfermeras (0s) que atuam ns ESF e que
possuam RT's em sua area de abrangéncia, identficando a singularidade de cada participants neste
processo de trabatho. Para este fim sera realizado um estudo de natureza qualitativa descritiva, com

abordagem fenomenoidgica, fundamentado na perspectiva da Soclologs do Cotidiano de Michal Maffesoll,

visando & compreensio do olhar, desejos, anglistias, mteresses destes profissionals frente a estas visitas
domiciliares. A coleta de dados serd construida atraveés de entrevistas semestruturadas e se fundamentara
no momento intitulado “a descngSo”, parte da estrutura metodoidgica da Scoologia Compreensiva de Michel
Mafessoll. A analise dos dados sera realizada por intermédio do referencial metodoldgico do autor
supracitado, utilizando as fases de “s intuicio” e “a metafora”, além de aplicaco de outros referenciais cujos
autores estudam a tematica do cotidiano. Apos a8 transcrigdo das entrevistas sera utilizada a ecnica de
analise de conteddo, analise tematica. lestura flutuante técnica de constitucao do corpus, formulac3o e
reformulacio dos discursos coletados e transcritos buscando categonas analiticas. As categonas sero
estudadas considerando 0 processo de trianguiacso de

métodos, pesquisando diversas fontes de dados para a construgdo de informacdes que sustentsm uma
analise coesa e fundamentada *

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Prmano:

Compreender a vis0 e cotdano da (o) Enfermeira (o) da Estratégia da Sadde da Familia frente as visitas
domicikares 3s Residéncias Terapéuticas analisando suas crengas, desejos. motivagdes, angustias frente
esia tematcs.

Objetivo Secundario:

Compreender os fatores influenciadores gue interferem positivaments ou negativaments na pratica da
realizac3o de visitas domicilares as Residéncias Terapluticas pelas (os) enfermeiras (0s) que atuam com
Estratégia de Sadde da Famélia & que possuam em sua area de abrangénaa estas moradias”

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

*Riscos:

Enderega:  JOSE LOURENOD KELMES SN

Balro:  SAD FEDRO CEP: 3036500

:I‘: NSC Municipio: JUZ DE FORA
Telefome: (322102.3788 Fax- (32)1102-3788 Emall: cep propesofut ecu br
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A presents MveshgaCan emiolve Nscos minimps, semedhanie agueles presenies nas aividades colidianas
COMo NUMS cormersa Haverd 3 preccupacio da pesquessoora &m minimizar tas desconfortos na medida
em gue propbe wma sbordagem (ndividuakzeds, propicianco sos

pitencigs paricpanies condighes pars que SUs DErMciaca0 DCOME SBM Consrangementn & com kiberdade
para nao parbcipar. Duranta toda pesquiss ser8 presarvado 8 identificac3o de cads participants e
ingtituicso, ndo havendo nenhum prejulzo eos emobidos. nem 8 permissso de beneficios de qualgquer
natureza A dentficacio dos participantss na ranscrcso e andlise des entrevisias se fard por meio de

peeudbnmos gerantndo assim o anonimsato dos profissonals emiolvidos Na pesguess
Beneficios:

Os peneficios dirsios gue a pesquisa irard so parbopanis sers 8 possibilidade gue esies srgam um olhar
mass abrangente am relacin a05 seUs concsdins, desens dedicacio, enlendimanto frente a malzacao de
visias domiciiares as residéncies lerapiutices. pesaibditando assim 8 consinegBo de wm oihar reflexivo
sobre sew cofdiand de cusdado diante deste procssss de ratalhn, Os moradores destas residéncias serdio
também beneficados dirstaments visio gue & pair do momento &m que 08 enfermssos se sensibilizarem a
pratca des wisfss domeciisres 55 residéncies tersplubcas. estes moradores poderEn passar 3 recebar um
cubdado holiston, nBo s resumindo a0 franstomo mental o gue ndiretaments beneficiand & sockedade poig
teremos individuss mes sauddvels, com meEior dessjo & nieraglo sociel | construgso de malor empatia e
confianca com o profissional anfanmaino.®

Comentarices & Consideragdes sobre & Pesguisa:

O projetn estd estruturado, delineado e fundamentsdo, sustentande os objetives do estudo am sua
melodologis e 52 spresenta em consonSNnciS oMM oS pancipios icos nonesdores de &bcs na pesquisa
oeantifica emolvendo seres humanos elencedos na resolucio 466112 do CNS e com 2 Morma Operacional
N 001/2013 TS

Consideraches sobre o5 Termos de apressntacas obrigatoria:

O protocoly de pesquisa esta em configuresdo sdequada apresanta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida com o tiulo am porfuguiés, identifica o pelrocinador pela pesquisa, estendo de scordo com as
atribancies definadss na Moma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 lelra &5 & 3.4.1 dem 16. Apresenta o
TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clare para compreensao dos
partcipantes. spresenis pustficatve e oheetivo, campo para dentificecio do parficpents . descreve de forma
suficssnie os procedimentos, informa que ume dss was do TCLE serd entregus aos paricpentss. B5sequra
8 inerdade oo pemoipante

Emdoragn: JOSE LOURENTCD KELMER 5N

Balrec 5AD PEDSRD CEF: 3 035500
LF: S Mesmrigios  JULE DE FORA
| Tolefone:  [EXgue s Fax {33)1102-3788 Esmall: cep.propesoiadl sy o
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Costinuacho 8o Parecar $ 130780

recusar ou retirar o consentmento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e
desconfortios esperados, Indenizac3o diante de eventuals danos decomrentes da pesquisa, contato do
pesquisador e do CEP e Informa que os dados da pesquisa ficarSo arguivados com o pesqguisador pelo
periodo de cinco anos, de acordo com as ambuigdes definidas na Resolucio CNS 466 de 2012, tens: IV
letrab; IV3letrasa. b. d. e, f geh; IV.5letrad e X1 2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinents sos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulacS0 e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordincia com a realizac3o da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas. Assim, diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pois esta de
acordo com 0s prncipios éticos norteadores da éica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com
a8 Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquesa: 01/12/22.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Deante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atrbuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar 20 pesquisador responsavel peio projeto, 0 CoOmpromisso de
envio ao CEP de relatdnios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento Arquivo = Postagem Autor Situac3o
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/11/2021 Acetto
do ROJETO 1803265.pdf 11:44:46
Projeto Detalhado / | Projetocorrigido2.docx 07/11/2021 |ELIANE DRUMONT | Acesto
Brochura 11:43:31

Enderogo:  JOSE LOURENDCO KELMER SN

Bawro: SAD PEDRD CEP: ¢ 036900

| UF: MG Municipio:  JULZ DE FORA

Telefone: (3221023788 Fax: (2ni02-37se Emalt: cep propesafiudf ecu br
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[TCLE / Termos de | 1CLEOK docx 07/11/202% |ELIANE DRUMONT | Acsito

Assentimento / 114256

Justficativa de

Auséncia

[ Deciaracso o Deciaracaciniraesyutura par Da0/2021 |ELIANE DRUMONT | Aceio

Instituicao & 15:33:19

Folha de Rosto Folhodercsiot_pdf D&/I08/2021 |ELIANE DRUMONT | Aceio
11:11:45

Outros Instrumentocoletadedados docx 07/08/2021 | ELIANE DRUMONT | Acsito
16:39:33

Situagio do Parecer:

Aprowvado

Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA. 26 de Novembro de 2021

Assinado por:
Jube! Barrsto
(Coordenador{a))

Enderoge:  JOSE LOURENCO KELMER 5N

Bakro: SAO PEDRO
UF: MG
| Tolefone: |[x22102.3788

Fax

CEP- 3& 006-900

Municiplo: JULZ DE FORA

(221 10z.3TeE

Emall: cep propesofiudf cow br
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Anexo II1

Declaracdo

Autorizamos a reglizagdo da pesquisa do Departamento de Enfermagem Basica
da Faculdade de Enfarmagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, intitulada “O
cotidiano das enfermeiras (0s) da estratégia de salde da familia frente as visitas
domiciliares as residéncias terapéuticas.” a ser conduzida sob a responsabilidade da
Pesquisadora Eliane Drumont no municipio de Juiz de Fora, desde que respeitadas
todas as medidas sanitarias e de distanciamento social estabelecidas em virtude da
Emergéncia em Sadde Piblica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecc@o Humana pelo novo Coronavirus (2018-nCoV).

E DECLARAMOS que esta instituicio apresenia infraestrutura necessaria a
realizaco da referida pesguisa e que AUTORIZAMOS a divulgacdo do nome do
municipio de Juiz de Fora no relatorio de pesquisa e publicagdes cientificas.

Esta declaragao € valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Sares Humanos.

Solicitamos, assim que concluido, o envic do Relatéric de Pesquisa para
apreciagdo e potencial utilizacdo desta Secretaria de Sadde.

As atividades de pesquise podem ser suspensas & gualiguer fempo, conforme o perfil
epidemioiégico do municipio ou faixa do “Programea JF pela Vida™ ou outro adotado pelo municipio.

Juiz de Fora, 26 de Agosto de 2021.

%ﬂ"@

1
Newon Legsa Juniofr Glénda de Almeida Aquino
Departamento de Programas e Agdes de Supervisdo de Educacio Permanente e
Atencdo a Salde Integracao Ensino-Servico em Satde
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