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RESUMO

A Atencédo Bésica caracteriza-se como um ponto altamente estratégico para a oferta
de cuidados em saude mental, pois promove o encontro habitual entre enfermeiro-
usuério, oportunizando o conhecimento do perfil comunitario em que o paciente esta
inserido, a criacdo e o fortalecimento do vinculo. O objetivo geral deste estudo foi
avaliar o envolvimento dos enfermeiros diante da insercéo das ac¢des de saude mental
na Atencdo Basica. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado com enfermeiras inseridas na atencao basica de um municipio do Alto Vale
do Itajai. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista
com perguntas abertas e fechadas. Os dados foram explorados através do método de
analise de conteudo de Bardin. Durante a analise dos dados elencou-se trés
categorias, sendo elas: conhecimento dos enfermeiros sobre as acdes de saude
mental na Atencdo Basica; acdes de saude mental desenvolvidas nas unidades
basicas do municipio; e reconhecimento dos pontos da RAPS e a interacdo dos
enfermeiros da Atencdo Basica com a equipe multiprofissional. As discussfes foram
realizadas a luz da Teoria das Relacfes Interpessoais, de Peplau. As a¢des de saude
mental mais conhecidas pelas enfermeiras foram o acolhimento e 0s grupos
terapéuticos; poucas mencionaram as abordagens de reducdo de danos, as acoes
direcionadas ao publico infantojuvenil e as intervencdes psicossociais avancadas.
Quanto a realizacdo de acdes de saude mental em suas unidades, a atuacao foi
convergente com o0s seus restritos saberes, o0 acolhimento foi o Unico dispositivo citado
por todas as entrevistadas, seguido do desenvolvimento de grupos terapéuticos pelas
equipes de saude da familia. As acdes de promocdo de saude mental nas escolas,
também foram abordadas por algumas enfermeiras. Quanto a intervencéo de reducéo
de danos, apenas a realizacdo de testes rapidos foi mencionada como uma acgéo
efetuada nesses servicos. Ndo sdo desenvolvidas intervengdes psicossociais
avancadas e nem ofertadas Praticas Alternativas Complementares nas unidades. O
encaminhamento dos usuarios com demandas de saude mental a outros pontos da
rede de atencao psicossocial continua sendo um dos principais processos realizados
pelas enfermeiras da atencdo basica no municipio. Ao correlacionar as acbes
desenvolvidas nas unidades com as praticas recomendadas pelo Caderno de Atencéo
Basica de Saude Mental, percebe-se que até mesmo as poucas abordagens
desenvolvidas no municipio destoam, de modo geral, do que € proposto pelo material.
Evidenciou-se que o envolvimento das enfermeiras diante da insercao das praticas de
saude mental na esfera da atencéo basica € bem limitado. Sendo assim, é relevante
gue os servicos de saude busquem trabalhar questbes de educacdo permanente
abordando as praticas de saude mental com os enfermeiros e demais profissionais da
atencao basica, a fim de desmistificar as acdes que podem ser desenvolvidas dentro
desse ambito da atencdo e ampliar as praticas que ja vem ocorrendo de forma restrita.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencdo Priméria a Saude. Enfermagem de Atencgéo

Basica.



ABSTRACT

The Primary Care is characterized as a strategic point for the offer of mental health
care, since it promotes the usual encounter between nurse-patient, providing the
knowledge of the community profile in which the patient is inserted, the creation and
strengthening of the bond. The general objective of this study was to evaluate the
nurses’ involvement in the insertion of mental health actions in Primary Care. This is a
qualitative descriptive-exploratory study, carried out with nurses inserted in primary
care in a municipality in Alto Vale do Itajai. The data were collected through the
application of an interview script with open and closed questions. The data were
explored using Bardin’s content analysis method. During data analysis, three
categories were listed: nurses’ knowledge about mental health actions in Primary Care;
mental health actions developed in the basic units of the municipality; and recognition
of the points of the Psychosocial Care Network and the interaction of Primary Care
nurses with the multiprofessional team. The discussions were conducted in the
perspective of Peplau’s Theory of Interpersonal Relations. The mental health actions
most known by the nurses were the user embracement and the therapeutic groups; a
few mentioned the harm reduction approaches, the actions directed to the children and
youth public and the advanced psychosocial interventions. As for the implementation
of mental health actions in their units, the performance was convergent with their
restricted knowledge, the user embracement was the only device mentioned by all
interviewees, followed by the development of therapeutic groups by the family health
teams. The actions to promote mental health in schools were also addressed by some
nurses. As for the harm reduction intervention, only the conducting of rapid tests was
mentioned as an action carried out in these services. No advanced psychosocial
interventions are developed and no Complementary Alternative Practices are offered
in the units. The referral of users who have mental health demands to other points of
the psychosocial care network remains one of the main approaches carried out by
primary care nurses in the municipality. When correlating the actions developed in the
basic units with the practices recommended by the Basic Mental Health Care Booklet,
it can be seen that even the few approaches developed in the city deviate, in general,
from what is proposed by the material. The nurses’ involvement in the insertion of
mental health practices in primary care was quite restricted. Therefore, it is relevant
that health services seek to work on continuing education approaches addressing
mental health practices with nurses and other primary care professionals, in order to
demystify the actions that can be developed within this scope of care and expand the
practices that have already been occurring in a restricted manner.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Primary Care Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Bésica, também denominada de Atencdo Primaria a Saude (APS),
€ caracterizada como o primeiro nivel de atencdo dentro das Redes de Atencédo a
Saude (RAS) e € normalmente retratada pelos servicos ambulatoriais ordenados a
suprir as necessidades mais frequentes de uma comunidade, atuando assim como
uma porta de entrada resolutiva do Sistema Unico de Satde (SUS) (PORTELA, 2017).

A salude mental € compreendida como um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas préprias habilidades, podendo lidar com as tensées normais
do dia a dia, sendo produtivo e capaz de dar uma contribuicdo para sua comunidade.
Desse modo, evidencia-se que as questbes que envolvem a saude mental dos
individuos emergem e refletem em suas a¢cdes como um ser componente de uma
coletividade.

Por possibilitar que os profissionais de salde estejam muito proximos ao
cotidiano da populacgéo, a Atencao Béasica se torna um ponto altamente estratégico ao
prestar cuidados em saude mental pois facilita o0 encontro frequente entre profissional-
usuario, o conhecimento do perfil comunitario em que o paciente esta inserido e o
fortalecimento do vinculo, ou seja, implica em atos essenciais para a implementacéo
de intervencdes especificas voltadas a esse publico (BRASIL, 2013).

O enfermeiro na atencdo bdésica, geralmente, é o0 responsavel pela
organizacdo, coordenacdo e supervisdo das acbes de saude nas unidades. Sendo
assim, € indispensavel que o mesmo esteja atualizado em relacdo as praticas de
saude mental que possam estar sendo desenvolvidas nesse ambito da atencao.

A necessidade de abordar o tema surgiu diante do aumento do namero de
pessoas com sofrimento psiquico e/ou diagnosticadas com algum tipo de transtorno
mental alinhado aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira que versa sobre a
importancia de deslocar o paciente do hospital psiquiatrico para os demais pontos da
rede de atencdo a saude, como as unidades basicas de saude, tornando-o
protagonista de seu processo de saude-doenca e integrando-o a sociedade.

A Atencdo Bésica € uma éarea voltada para préaticas de acdes individuais e
coletivas, de base comunitaria, cujo 0s principais objetivos assentam sobre a
prevencdo e promocdo de saude, sendo assim, possui um papel estratégico no
cuidado quando o assunto € saude mental, uma vez que as principais acdes volvidas

a esse campo partem da desconstrugcdo da institucionalizacdo e medicalizacao
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excessiva, indo de encontro ao tratamento individualizado que visa o contexto
comunitario de cada usuario.

Desse modo, este estudo traz como tema o envolvimento dos enfermeiros
diante da insercdo das acdes de saude mental na Atengdo Basica de um municipio
do Alto Vale do lItajai.

Acredita-se que se had uma compreensao das ac¢des de saude mental e um
comprometimento dos enfermeiros da atengéo basica com o desenvolvimento dessas
praticas em suas unidades de saude, o atendimento prestado ao paciente em
sofrimento psiquico ou com algum transtorno mental é ampliado. Diante desse
pressuposto, buscou-se saber. qual o envolvimento dos enfermeiros frente ao
processo de insercdo das acdes de saude mental na atencéo basica?

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o envolvimento dos enfermeiros diante
da insercdo das aclGes de saude mental na Atencdo Béasica. Tendo como objetivos
especificos: analisar o conhecimento dos enfermeiros frente as acfes de saude
mental desenvolvidas na APS; conhecer as préaticas de saude mental desempenhadas
na Atencdo Bésica do municipio e; correlacionar as acdes de saude mental
desenvolvidas nas unidades basicas com as orientagcbes e recomendacfes do

Caderno da Atencao Basica de Saude Mental do Ministério da Saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta referenciais teoricos que abordam a trajetéria da saude
mental desde a antiguidade até os dias atuais, a construcdo da atencao basica e suas
articulacdes com a rede de atencéo psicossocial e as intervencdes e acfes de saude
mental desenvolvidas dentro da esfera da atencdo bésica, além disso, buscou-se
realizar uma discussao entre autores sobre 0s conceitos e a aplicacdo da teoria das

relacdes interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau.

2.1 A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL

Na antiguidade os povos acreditavam que as doencas eram causadas por
insatisfacdo das divindades ou deuses, porém as pessoas que possuiam algum
transtorno mental eram consideradas divinas ou mensageiras, e algumas eram até
mesmo veneradas devido a isso (SILVA, 2019).

Anos depois, Aristételes (382-322 a.C.) buscou associar 0s transtornos mentais
com os sintomas fisicos, elaborando uma hip6tese de que eles estariam relacionados
a quantidade de sangue, agua, bile amarela e negra no corpo, e que essas
substancias eram responsaveis por dominar as emocfes. Desse modo, 0s
tratamentos para essas pessoas eram realizados por meio de sangrias e purgacgoes,
esses tratamentos perduraram por alguns séculos (VIDEBECK, 2015).

Durante a idade média, os loucos eram, comumente, abandonados em lugares
desérticos, levados em navios ou retiros para que fossem afastados da sociedade ou
morressem sozinhos. Haviam também aqueles que discordavam dessas praticas e
viam a loucura como algo, apenas, excéntrico. A Igreja, nessa época, via 0s loucos
como o resultado do pecado cometido pelos homens (BATISTELA; GARCIA;
OLIVEIRA, 2020).

Entre os séculos XVII e XVIII surgem os primeiros capitulos na histéria em que
h&a uma abordagem voltada para a busca em prol da cura definitiva da insanidade,
nesse periodo os loucos eram responsabilizados pela desordem social, emergindo,
assim, a necessidade de desenvolverem um sistema manicomial para asilar esses
individuos da sociedade, esse modelo de “tratamento” persistiu por longos anos
(BATISTA, 2018).
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Na década de 1790 houve uma manifestacao favoravel em relacéo as pessoas
com doencas mentais. Phillippe Pinel, na Franca, e William Tukes, na Inglaterra,
desenvolveram o conceito de asilo como um abrigo seguro que ofertava protecéo,
destronando as antigas instituicdes onde os individuos eram mantidos acorrentados
ou algemados apenas por estarem mentalmente doentes. Nessa época deu-se inicio

ao tratamento moral da pessoa com transtornos mentais (VIDEBECK, 2015).

A institucionalizagdo do louco se concretiza a partir do primeiro hospital
organizado pelo médico enciclopedista, filésofo e naturista francés Philippe
Pinel, que utilizou os principios do isolamento e do afastamento, tornando o
hospital um lugar de exame, um laboratdrio que permitia a classificagdo da
doenca (OLIVEIRA et al., 2011, p.19).

Esse periodo foi curto, aproximadamente um século, pois as familias dos
pacientes comecaram a denunciar os funcionarios por abusos aos residentes e a
localizacdo onde os hospitais estavam edificados era, geralmente, de dificil acesso
em meio a areas rurais, mantendo o isolamento e exclusdo social da pessoa com
transtorno mental (VIDEBECK, 2015).

Com o avanco as criticas ao modelo pineliano, e o inicio das pesquisas sobre
0 cérebro humano no final do século XVIII, os estudos e tratamentos dos transtornos
mentais comecaram a ser abordados com maior discernimento, um dos maiores
contribuidores para essa nova visdo sobre os transtornos mentais foi Sigmund Freud.
Freud, através de seus estudos sobre psicanalise, passou a fazer com que a
sociedade visse esses individuos de modo objetivo, por meio dos seus conceitos do
aparelho psiquico formado pelo id, ego e superego (SILVA, 2019).

Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, na segunda metade do século XX, a
forma de olhar para os transtornos mentais foi impulsionada por grandes avangos e
diversos modelos terapéuticos foram sendo instituidos, de todos esses modelos,
apenas um conseguiu superar a légica manicomial da época. Elaborado por Franco
Basaglio, o método conhecido por “psiquiatria democratica” foi instaurado
primeiramente no norte da Italia, sendo fundamentado em uma rede de cuidados
diarios, fora dos manicomios, aos enfermos considerando-os como cidadéos e
assentindo que os mesmos possuiam uma doenca a ser tratada (BATISTA, 2018).

Esse movimento revolucionario de Basaglia ocorreu durante a década de 70, e

foi visto como um marco na histéria da salde mental a nivel mundial, tendo
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influenciado a construcédo e consolidacdo de politicas publicas direcionadas a essa

area em muitas partes do mundo, inclusive no Brasil (MARTINS, 2019).

2.1.1 A reforma psiquiatrica brasileira

Para dar inicio a reforma psiquiatrica no contexto nacional, o Brasil seguiu 0s
passos das mudancas que estavam ocorrendo na Itélia, defendendo a ideia da troca
das internacdes em leitos psiquiatricos por servicos de base comunitaria, com o
objetivo de reinserir os individuos com transtornos mentais em todos os dominios da
sociedade, porém essa caminhada foi ardua para o povo brasileiro (OZAWA, 2018).

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é recente e emerge junto
ao movimento sanitario, nos anos 70, com o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM). Esse movimento reivindicava aumento de salarios, diminuicdo do
namero de consultas por turno de trabalho, fazia criticas ao uso do eletrochoque,
exigia melhores subsidios para ofertar assisténcia a populacdo e defendia a
humanizacao dos servigos (DEL’'OLMO; CERVI, 2017).

O MTSM influenciou fortemente na criacédo da Lei Federal 10.216 que abordava
a desativacdo das instituicbes de modelo asilar e defendia os direitos dos usuarios
com transtornos psiquicos (BATISTA, 2018).

Apébs anos de luta e movimentos, ocorreu a aprovacao da Lei n. 10.216/2001
da reforma psiquiatrica, também conhecida como Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), que visa sobre “...] a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, foi garantida a progressiva extingdo dos manicOmios e sua
substituicdo por outras solugcdes assistenciais, ultrapassando o0 modelo
hospitalocéntrico.” (DEL’'OLMO; CERVI, 2017, p.213).

A proposta dessa Lei, se deu através do deputado Paulo Delgado, durante a
sua formulacéo era defendido que os hospitais psiquiatricos fossem extintos, porém
guando foi aprovada recebeu algumas alteracdes, como a progressiva extingao e a
substituicdo dos servi¢cos hospitalares por outros que proporcionassem a cidadania
dos sujeitos (BATISTA, 2018).

O movimento da reforma psiquiatrica foi assentado em resgatar o exercicio da
cidadania do usuario e superar um modelo que gerou exclusao por muito tempo. As

novas modalidades de cuidado partiam de bases comunitarias, como os Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Ao
mesmo tempo em que 0 servico em saude mental sofria essas alteracdes ocorria,
também, a implementagédo do SUS fundamentada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade (OLIVEIRA et al., 2011).

Nos anos seguintes, ap0s uma série de processos envolvendo os niveis de
atencdo a saude, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 3.088 de 23 de
dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Essa portaria
conjectura a instituicdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atencdo a saude de
pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais ou com necessidades devido
ao uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2011a).

Dentro desta Portaria, ainda, sado descritos todos os pontos que compdem essa
Rede em seus diferentes niveis de atencdo. Os pontos da Atencdo Basica em Saude,
interligados a RAPS séo: as Unidades Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), os Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e
Cultura (OLIVEIRA, 2021).

Nos ultimos anos, mais especificamente no ano de 2019, ocorreu a publicacao
da “Nova Politica Nacional de Saude Mental’, influenciada por um conjunto de
documentos normativos anteriores. A nova PSNM, traz consigo o aumento de verba
para internacdes em hospitais gerais, incentivo a ampliacdo do tempo de internacao
e da criacdo de residéncias terapéuticas, além de apontar a separacao entre a politica
de &lcool e outras drogas da PSNM, passando a denomina-la de “Politica Nacional
sobre Drogas”, apoiando ideais proibicionistas e punitivistas a esses usuarios (CRUZ;
GONGCALVES; DELGADO, 2020).

Diversos conselhos, inclusive o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
repudiaram essa nota técnica afirmando que em diversos momentos a mesma vai
contra ao que vem sendo lutado por anos dentro da area de Saude Mental. Alguns
chegam a descrever esse documento como a “contrarreforma psiquiatrica”, alegando
a preocupacao quanto ao desmonte das praticas positivas que estavam ocorrendo,
ainda que lentamente, nesse campo da saude (CRUZ; GONCALVES; DELGADO,
2020).
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2.2 A CONSTRUCAO DA ATENCAO BASICA

As primeiras estratégias voltadas para a Atengédo Priméria a Saude, também
denominada de Atencdo Basica, endossadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foram expostas e discutidas na Conferéncia de Alma Ata em 1978, elas tinham
como objetivo levar a saude de forma universal a todas as familias e comunidades, e
seu cuidado deveria ser focado no individuo e ndo na doenga (GUSSO, 2020).

A partir dai diversas outras conferéncias, como 12 Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, realizada no Canada e, a 22 Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Saude, concretizada na Austrélia, reforcaram a importancia da
elaboracao de politicas publicas direcionadas para um modelo de atencao priméria a
saude. No Brasil, a efetivacdo da implementacdo da APS ocorreu concomitantemente
a concretizacao da implantacdo do SUS no pais (GALINDO; CAMARGO; BORGES,
2017).

O processo de implantagdo do SUS na década de 1980, na esteira do
movimento pela redemocratizacdo do pais, alavancou as esperancas e
expectativas da populacdo brasileira de que a saude, efetivamente, se
constituiria como direito de todos e dever do Estado. Isso porque o carater
excludente e desigual do modelo de organizacdo social no Brasil estava
claramente explicito no setor de salde, dada a segregacdo de grandes
contingentes populacionais do acesso aos servicos e aces coletivas de
promogdo da saude e de prevencdo de agravos, bem como de carater
assistencial (MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2017, p.3).

A Lei Organica da Saude n° 8.080, dispde a respeito das “[...] condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.”. Essa lei foi essencial para a
instituicdo dos niveis de atencdo a saude em territério nacional, inclusive para a
atencao basica (BRASIL, 1990, p.1).

A primeira iniciativa com fundamentos na atencao basica que teve sucesso no
Brasil foi o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no final da década
de 80. O PACS funcionava por meio de visitas domiciliares onde os profissionais
realizavam orientagbes as pessoas influentes dentro de uma comunidade e estas
repassam as informacdes aos demais moradores da mesma. Essas experiéncias
comecaram a ocorrer nas regides Norte e Nordeste do pais, pois eram regides que

registraram o0 maior percentual de pobreza, fazendo com que as populagbes
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estivessem mais expostas ao risco de adoecimento e morte precoce (GALINDO;
CAMARGO; BORGES, 2017).

O PACS foi ainiciativa que deu origem ao Programa de Saude da Familia (PSF)
em 1994. O PSF tinha como meta organizar e dinamizar a forma com a qual a
assisténcia é ofertada a populacdo. Com isso seria possivel produzir uma nova
dindmica de atuacdo para aumento do acesso da populacdo a demanda de
assisténcia, firmando a consolidacdo do SUS (MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2017,
GALINDO; CAMARGO; BORGES, 2017).

No ano de 2006, o PSF passa a se chamar Estratégia de Saude da Familia
(ESF), além disso, ocorre uma série de acoes relevantes, como a regulamentacao
profissional dos agentes comunitarios de saude; a publicagdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) e da Politica Nacional de Promocao da Saude
(ALMEIDA et al., 2018).

A PNAB aprovada em 23 de marco de 2006, veio com o proposito de
estabelecer diretrizes e normas para o funcionamento e organizacdo da Atencao
Basica direcionadas aos programas do PSF e do PACS. Dentro desta politica
encontram-se as responsabilidades de cada esfera do governo, os principios gerais
da ESF, as atribuicbes de cada profissional dentro da APS e como ocorrera o
financiamento desse nivel de atencédo (BRASIL, 2006).

Desde que foi implementada a PNAB ja passou por duas revisfes, em 2011 e
2017, sendo influenciadas tanto pelo contexto socioeconémico vigente durante as
suas reavaliacdes quanto pelos distintos governos que se encontravam no poder
(GOMEZ; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Um estudo comparativo realizado entre as ultimas revisées da PNAB apontou
as principais continuidades, descontinuidades e agregacfes ocorridas na ultima
revisdo. Dentre as principais continuidades observa-se: o incentivo a ESF como
modalidade prioritaria da APS; a conservacdo dos principios e diretrizes do SUS; e
em sua grande maioria, manteve-se as responsabilidades de cada esfera do governo.
Quanto as descontinuidades, apresentam-se: auséncia da definicAo do ndamero
minimo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); menor énfase na educacgéo
permanente; e a falta nas especificacdes do programa saude na escola. As principais
agregacOes sao: alteracbes no NASF; e a figura do gerente de Unidade Basica de
Saude (UBS) e suas atribuicdes (MELO et al., 2018).
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Porém, em suma, a Atencéo Basica continua sendo definida como um nivel de
atencdo encarregado por um grupo de acbes em saude, no ambito individual e
coletivo, que trabalha com a promocéao e a protecdo da saude, a prevenc¢ao e 0 agravo
de doencas, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, as praticas de reducao de
danos e a manutencao da saude objetivando a elaboracdo de uma atencéo integral
que atinja a situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes de
saude comunitarios (BRASIL, 2017).

2.2.1 O encontro da Atencdo Béasica com a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)

A rede de atencdo psicossocial foi instituida no ambito do SUS em 23 de
dezembro de 2011 por meio da Portaria n° 3.088, sendo direcionada as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas
(BRASIL, 2011a).

A RAPS é compreendida como uma articulacdo entre uma série de unidades,
gue por meio da troca de informacdes prestam um servico fortalecido ao usuario em
sofrimento psiquico. Essa rede existe com a finalidade da reorganizacdo da
assisténcia apos a reforma psiquiatrica, apoiada no respeito aos direitos humanos de
modo a garantir autonomia e liberdade dos usuarios, conforme os preceitos do SUS
(BARBOSA et al., 2017; NOBREGA et al., 2017).

A proposta organizacional da RAPS engloba servicos de diversos niveis de

atencéao, sendo eles:

[...] Atenc@o Priméria a Saude (APS), na qual estdo alocadas as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e Cultura;
Atencdo Especializada, que conta com os Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS) em suas diversas modalidades - CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS
ad Il, CAPS ad Il e CAPS infanto-juvenil - definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional; Atencao de Urgéncia e
Emergéncia; Atencao Residencial de Carater Transitério; Atencéo Hospitalar,
gue é composta por leitos/enfermarias de saude mental em hospital geral e
pelo servico hospitalar de referéncia; Estratégias de Desinstitucionalizagao
como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta
para Casa; e Reabilitagdo Psicossocial através de empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais. (LIMA; GUIMARAES, p. 2, 2019).
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Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sao os pontos estratégicos para a
reorganizacao das praticas em saude mental e a desinstitucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos, eles estdo em posicionamento central na articulagdo com os pontos da
RAPS, principalmente com a Atencdo Basica através do apoio matricial e do
compartilhamento de acgles territoriais com a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(MORAIS et al., 2021).

Em municipios onde existe CAPS, esse servigo é, geralmente, procurado para
atender a individuos com transtornos mentais graves, pois a capacidade de
atendimento € pequena comparada a outros servicos de salude da Atencdo Basica.
Nesses municipios a ESF fica responsavel pelo atendimento de pessoas em
sofrimento mental como irritabilidade, preocupacgdes, sintomas depressivos e de
ansiedade, realizando encaminhamentos ao CAPS apenas em agravamento dos
casos (BARBOSA et al., 2017).

Quanto aos pontos da APS que prestam atencdo em Saude Mental, as UBS,
locais onde estdo alojadas as ESF, tém a responsabilidade de elaborar e efetuar
acOes de promocdo de salude mental, prevencéo e cuidado dos transtornos mentais,
bem como acdes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas, compartilhando, sempre gue necessario, com 0S
demais pontos da rede. O NASF, associado a UBS, consiste em um grupo com
profissionais de diversas areas que devem atuar de forma integrada e amparar as
equipes de saude da familia através do apoio matricial (BRASIL, 2011a).

O NASF foi criado com o objetivo de aumentar a abrangéncia e o propésito das
acoes e intervencdes da atenc¢éo basica, bem como sua resolutividade, dando suporte
a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo de
territorializacao e regionalizacdo a partir da atencao basica (BRASIL, 2014). Em 2017,
com a atualizacdo da PNAB, o NASF passou a se chamar Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), com o objetivo de ofertar o suporte a todos
0s pontos da APS, e ndo apenas as ESF (BRASIL, 2017).

No entanto, as equipes do NASF-AB sofreram alteracdes recentemente, de
acordo com a nota técnica n°® 3/2020 do MS, onde institui-se que a composicao das
equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada ao NASF-AB. Ficando sob decisao
dos gestores municipais a escolha dos profissionais que irdo compor essa equipe,
bem como a carga horaria e seu modo de atuacdo. Os profissionais que ainda

estavam cadastrados como NASF poderao ser mantidos ou apenas recadastrados no
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estabelecimento de atencdo primaria sem vinculacdo a nenhuma equipe (BRASIL,
2020).

Ainda fazem parte da APS, as Equipes de Atencao Bésica para populacdes em
situacdes especificas, compreendendo: a Equipe de Consultério na Rua, que ofertam
acOes e cuidados a populacédo em situacéo de rua e, a equipe de apoio aos servicos
do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério, oferecendo suporte
clinico e apoio a esses pontos de atencdo, bem como articulando esses cuidados com
0S outros pontos da rede. Por fim, tem-se o Centro de Convivéncia, onde séo ofertadas
acOes de sociabilidade e producédo de intervencfes voltadas a cultura (BRASIL,
2011a).

Os profissionais que atuam na ESF, muitas vezes, tém dificuldade em lidar com
as demandas de Saude Mental, porém a ESF tem plenas condi¢des de desenvolver
praticas e ofertar cuidados aos usuarios que possuem essa demanda. Devido a sua
acao comunitaria e maior proximidade com a familia e as comunidades, as equipes
tornam-se um servigo fundamental para a integragcéo entre o portador de transtorno
mental e o coletivo, atendendo os usuérios em todos 0s seus aspectos e assegurando
0 exercicio pleno, e possivel, de sua cidadania (LAMB et al., 2021; BARBOSA et al.,
2017).

Apesar de ser muito bem elaborada em teoria, essa rede possui algumas
fragilidades na sua instituicdo. O cuidado em Saude Mental continua enfrentando uma
série de obstaculos que dificultam a sua solidificagdo como: as dificuldades de alguns
servicos em atender as demandas dos usuarios; a vagarosa insercao da saude mental
na APS:; e o distanciamento de atividades inclusivas (NOBREGA et al., 2017).

2.3 INTERVENCOES E ACOES DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

E impossivel desvincular a atencéo béasica e a saude mental, pois ambas
surgem da redemocratizacdo, com 0s movimentos revolucionarios da reforma
sanitaria e da reforma psiquiatrica, onde os brasileiros lutaram para assegurar seus
direitos a saude (BRASIL, 2013).
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Os transtornos mentais comuns fazem parte de uma demanda constante para
as Estratégias de Saude da Familia, por conta disso deve-se priorizar acdes voltadas
para a area de saude mental nesse eixo (PEREIRA; AMORIM; GONDIM, 2020).

As praticas em saude mental devem objetivar novas possibilidades de
transformar e melhorar as condi¢cdes de saude dos individuos, aumentando sua
produtividade de vida e ndo sendo restrita a cura de doencas (BRASIL, 2013).

As propostas de intervencdo em saude mental que podem ser desenvolvidas
pelas equipes de ESF englobam: o acolhimento humanizado; o desenvolvimento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), focado em salude mental; a instituicdo das
praticas de reducéo de danos; as acfes de prevencao a violéncia e promocao a saude
mental das criancas e adolescentes; o desenvolvimento de grupos terapéuticos; a
articulacdo com os demais pontos da RAPS; a inclusdo das préaticas alternativas
complementares (PIC); e as acfes psicossociais avancadas. (BRASIL, 2013).

Para que os profissionais atuantes na APS realizem todas essas acfes é
necessario que: haja condi¢cdes de trabalho apropriadas para as mesmas, como
estrutura adequada para realizacao de discussdes e grupos terapéuticos; integracao
habil com os pontos da RAPS, principalmente por meio do apoio matricial e; que os
mesmos vejam e busquem compreender 0s usuarios em suas mdultiplas dimensdes
(PEREIRA; AMORIM; GONDIM, 2020).

2.3.1 Acolhimento

O acolhimento proporciona melhor relacéo entre as pessoas e os ambientes de
salde que as mesmas ocupam, na expectativa de ofertar maior bem-estar as
coletividades. Receber um atendimento acolhedor, livre de qualquer forma de
discriminagédo, restricdo ou negacao independentemente de sua idade, sexo, etnia,
orientacdo sexual, patologia ou transtornos € um direito de todo cidadao (SANTOS et
al., 2018).

E por meio da escuta qualificada, atenta as necessidades dos usuarios, que se
garante o atendimento adequado aos mesmos, aumentando a efetividade das demais
acOes em saude. O acolhimento, incorporando essa escuta, permite que os clientes
sejam atendidos por meio da avaliacdo de risco, vulnerabilidade e gravidade dos
casos (BRASIL, 2013).
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A pratica do acolhimento deve ocorrer a todos 0s usuarios, pois é preconizada
pela Politica Nacional da Humanizacao do SUS, porém os profissionais devem estar
mais sensiveis aos pacientes em sofrimento psiquico para assimilacdo das suas
situagdes e condugéo adequada do tratamento (SILVA et al., 2019a).

O acolhimento pode ser percebido como uma postura que parte do profissional
da saude, através de suas atitudes, no momento em que ele recebe o usuario no seu
local de servigo. Escutar as suas demandas, tratar o cliente dignamente, sem nenhum
tipo de discriminacao, e ofertar solugdes ou alternativas aos problemas demandados,
pautadas no respeito e na humanizacdo, sdo ac¢des que circundam o acolhimento
(PINTO; SILVA; BENTO, 2021).

Em salde mental, o acolhimento humanizado é de extrema importancia para
garantir e firmar o vinculo entre profissionais, gestores, usuérios e seus familiares. Os
pacientes em sofrimento ou transtornos mentais vivenciam preconceitos diariamente
fazendo com que os mesmos se limitem no acesso aos espacos sociais. Realizar o
acolhimento de forma eficiente faz com que usuério passe a se sentir seguro dentro
do territério ao qual pertence, minimizando esses sentimentos de exclusdo social
(SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2019a).

Através do desenvolvimento do vinculo, consolidado por meio do acolhimento
qualificado, o usuario em sofrimento psiquico passa a enxergar a unidade de saude
como um local de apoio. Desta forma, esse conjunto de atitudes e praticas contribuem
para a construcdo da autonomia do usuéario, atendendo a responsabilizacdo
compartilhada e assentida entre os sujeitos envolvidos nesta terapéutica (PINTO;
SILVA; BENTO, 2021).

2.3.2 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O PTS se caracteriza como uma potente estratégia na atencdo em saude
mental, pois “[...] € personalizado, de forma ampla e suas a¢des nao se restringem
apenas ao atendimento de demandas relacionadas a problemas clinicos e de
terapéuticas farmacologicas”. (BAPTISTA et al., 2020, p.2).

Essa intervencdo é dividida em 4 etapas bem consolidadas, sendo elas:
diagndstico e analise, onde ocorre a avaliacdo ampla do sujeito, considerando todas

as suas dimensoes; definicdo de acdes e metas, onde 0s proposito séo categorizados
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em curto, médio e longo prazo juntamente com o usuario e familiares; divisdo de
responsabilidades, etapa em que é decidido quais as tarefas cada membro da equipe
de saude ira desempenhar e selecionado o de maior vinculo com o paciente para ser
0 gestor do PTS; e reavaliacdo, momento em que acontece a discussao sobre a
evolucdo do caso e 0s ajustes necessarios (BRASIL, 2014).

Em cada etapa da construcédo do PTS, uma gama de condutas e acdes pode
ser necessaria por parte dos profissionais que irdo desenvolvé-lo. Na primeira etapa,
o acolhimento e o vinculo sdo 0s passos essenciais para que ela ocorra de modo
adequado. Além disso, as equipes devem fazer um levantamento sobre os recursos
comunitarios que podem oferecer ao(s) usuario(s), considerando a rede de forma
ampliada (centros comunitarios, escolas, igrejas, etc.) para poder incorpora-los a suas
acoOes e possibilidades de abordagens no PTS (BAPTISTA et al., 2020).

Na fase de definicdo de metas, todas as necessidades e propésitos partem do
individuo, com o auxilio da equipe multiprofissional no norteamento desses objetivos.
A equipe de salde devera ser corresponsavel com as metas e prazos acordados com
o0 sujeito. Nessa etapa deve ser evidente as ac¢des de articulagbes entre os pontos da
rede, ndo devendo ficar restrita aos encaminhamentos a niveis especializados
(MATOS; KAEFER; BITTENCOURT, 2018).

Em meio a divisdo de responsabilidades, deve-se realizar a escolha do
profissional de referéncia do PTS, é ele quem vai acompanhar de perto o
desenvolvimento das metas pelo usuario, a prioridade para selecao desse profissional
deve ser o vinculo com o sujeito. O profissional referéncia deve compartilhar as
evolucbes do PTS com o restante da equipe a cada reunido. Ele também é
responsavel pela discusséo periddica da reavaliacdo do PTS com o paciente, Ultima
etapa dessa ferramenta, nesse momento sdo analisadas as dificuldades e a
possibilidade de incorporar novas a¢des ao plano inicial (BAPTISTA et al., 2020).

Essa estratégia pondera as vulnerabilidades do sujeito, sejam elas no ambito
individual, coletivo, cultural ou econémico, admitindo o desenvolvimento de acdes e
programas que impactam no cuidado de determinada necessidade do usuario. Seu
planejamento deve abranger a¢gBes que defendam a participacdo ativa do usuario e
de sua familia, ofertando maior autonomia, compartilhamento de informacdes e
conhecimentos (DINIZ, 2017).

O PTS exibe-se como uma estratégia fundamental na oferta de cuidados ao

paciente em sofrimento mental na atencéo basica, porém os profissionais da equipe
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de saude devem estar em contato constante com as equipes de apoio matricial e 0os
demais pontos da rede para garantir a potencialidade dessa ferramenta (BRASIL,
2013).

2.3.3 Reducéao de Danos

Estima-se que 271 milhdes de pessoas, em todo o mundo, utilizaram algum
tipo de droga no ano de 2017, e que cerca de 35 milhdes de individuos sofrem de
algum transtorno decorrente do uso de drogas. A dependéncia de drogas é acentuada
por conta do baixo desenvolvimento social e econémico dos paises, além disso, 0
modelo tradicional de intervencdo aos dependentes quimicos, de isolamento e
exclusdo social, acabam aumentando ainda mais esses indices, pois reforca a
reproducdo de estigmas e marginalizacdo dos individuos (UNODC, 2019; LIMA;
OLIVEIRA; LIMA, 2019).

As estratégias de Reducao de Danos (RD) sé@o percebidas como a adoc¢éo de
acOes que acomodam condicGes para a atuacdo responsavel do usuario e a sua
autonomia de escolha através da flexibilizacdo dos métodos, com o objetivo de atingir
na pratica o principio de universalidade preconizado pelo SUS (FORTESKI; FARIA,
2013).

As intervencgdes de RD iniciaram-se nas Américas, na década de 80, e tinham
como obijetivo reducéo das taxas de HIV e envolviam a distribuicdo de preservativos
e seringas para usuarios de drogas injetaveis, uma vez que as taxas de HIV eram
mais elevadas entre esse grupo. Apés a epidemia da AIDS, as estratégias de RD
passaram por reformulacdes, sendo utilizadas com outros grupos, como: moradores
de rua, profissionais do sexo e usuarios de crack, por exemplo (CEZAR; OLIVEIRA,
2017).

Mundialmente, as praticas de RD incluem a distribuicdo de seringas, a
estimulacdo dos testes rapidos para doencas transmissiveis, o tratamento das
condicdes clinicas e o trabalho educativo, que foram iniciados em 1980, juntamente
das terapias de substituicdo de substéncias, onde propde-se a troca de uma
substancia que o paciente faz uso por outra que traga menores danos a saude
(CEZAR; OLIVEIRA, 2017; FORTESKI; FARIA, 2013).



26

Em conformidade com o Ministério da Saude, a estratégia de reducéo de danos
atua por meio de tecnologias leves, tendo como centro de suas acdes o acolhimento
humanizado, a formagéo do vinculo e a confiangca como modo de favorecimento a
adesao do usuario (BRASIL, 2013).

Diante da estratégia de RD, torna-se evidente a necessidade de estabelecer-
se interacOes de intersubjetividades, entre os sujeitos, que compreendam: escuta
terapéutica, compartilhamento de necessidades, acolhimento, responsabilidades e
respeito perante do cuidado a ser determinado em conjunto. Essas ac¢des focam na
singularidade e subjetividade do usuario e em seu territério vivo e dinamico (PEREIRA
et al., 2021).

Percebe-se que a instituicdo da estratégia de reducdo de danos engloba uma
politica que possui o desafio de prevenir, tratar e reabilitar o usuario de drogas como
um problema de saude publica, buscando retirar 0 estigma e preconceito trazido ao
longo da histéria e ofertar uma melhora para as condicdes sanitarias dos individuos.
Pode-se dizer que todas as acdes, dentro da RD, objetivam ampliar a visdo do usuario
sob a sua situagéo e instigar reflexdes para uma tomada de decisdes mais eficaz
(BRASIL, 2013; FORTESKI; FARIA, 2013).

Devido ao processo de demonizacdo das drogas causado pelas alteracdes
recentes na Politica Nacional de Drogas, que fundamentalmente incitam uma guerra
as drogas, trazendo a abstinéncia como a Unica via para 0s usuarios de alcool ou
outras substancias psicoativas, a reducdo de danos acaba sendo ainda mais
suprimida nos servicos de saude. Porém, ressalta-se que a RD deve ir além de um
conjunto de técnicas e se tornar uma postura ética e politica embasada nos principios

da Reforma Psiquiatrica e em evidéncias cientificas (PEREIRA et al., 2021).

2.3.4 Grupos Terapéuticos

No decorrer da historia humana, observou-se que o objetivo da formagéo dos
grupos entre os individuos sempre consistiu em manter uma relagéo psicoldgica entre
si, cultivando novos modos de identificacdo (NOGUEIRA et al., 2016).

As equipes de saude utilizam os grupos como um instrumento de cuidado, por
meio deles é possivel diminuir os sentimentos de afastamento social e soliddo, uma

vez gue, 0s mesmos permitem a troca de experiéncias, vivéncias e reflexdes aos
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usuarios e seus familiares. Nos grupos terapéuticos, devido as discussbes dos
problemas dos usuarios entre si, ocorre o fortalecimento do vinculo e a sensacéo de
pertencimento ao territério onde os individuos vivem (DUARTE; GALUSCHKA, 2017).

Essa intervencdo é extremamente benéfica para a APS, pois possibilita a
otimizacao do processo de trabalho, ja que amplia a capacidade de oferta assistencial
bem como a qualidade do servico oferecido ao paciente. Os principais pontos positivos
dos grupos terapéuticos sdo o estabelecimento de identificacdes, a superacéo de
conflitos e a estimulacdo a criacdo de novas relagbes. Sendo assim, tornam-se
espacos importantes de apoio social e aprendizagem interpessoal (SILVEIRA et al.,
2017).

Os grupos terapéuticos para pacientes de saude mental compdem uma das
maiores potencialidades na atencdo basica, pois eles constituem-se de intervencdes
psicossociais coletivas que sdo capazes de trazer beneficios tanto para os usuarios
guanto para os profissionais envolvidos. Essas praticas influenciam na diminuicdo das
demandas por atendimentos individualizados e criam um meio que permite a
identificacdo de questdes especificas, possibilitando a formulacdo de acbes de
promocdo a saude e prevencdo de agravos, que ndo seriam possiveis através de
consultas individuais (BRUNOZI et al., 2019).

2.3.5 Préticas Integrativas Complementares (PIC)

As Praticas Integrativas Complementares (PIC) compdem um campo de
atencdo em saude que une as racionalidades médicas vitalistas e préticas
terapéuticas ditas como integrativas e complementares em saude, também
denominadas, pela OMS, de Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa. Essas
praticas objetivam instigar mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo de
saude, remodelando a oferta terapéutica disponivel aos usuarios no SUS (LOSSO;
FREITAS, 2017).

O crescimento das PIC, a nivel mundial, ocorreu devido ao aumento do niumero
de pessoas com doencgas cronicas associado ao alto custo nos servicos de saude e a
insatisfacdo dos usuarios pela qualidade do servigco ofertado nos diferentes niveis de

atencao. A instituicdo das PIC € uma estratégia amparada pela OMS, na defesa de
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uma coexisténcia de diferentes racionalidades na sociedade atual (ARAGAQO; SILVA,
2021).

As Praticas Integrativas Complementares incentivadas pela PNPIC,
principalmente na Atencdo Basica, sdo um conjunto de ag¢des que “[...] abrangem
sistemas e recursos que valorizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculo
terapéutico, e a integracdo do ser humano com o meio em que vive.” (CARVALHO;
NOBREGA, 2017, p.2).

Segundo o Ministério da Saude, as a¢Bes das PIC sdo transversais nos
multiplos pontos de aten¢do, mas efetivam-se de modo prioritario na APS, pois, em
geral, utilizam tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade tecnologica
(BRASIL, 2013).

Atualmente, dentro da PNPIC, sdo reconhecidas 29 diferentes préticas
integrativas complementares, estando todas elas disponiveis pelo SUS em seus
diferentes niveis de atencdo a saude. As praticas de maior destaque sdo as que
contemplam a Medicina Tradicional Chinesa (MTC); como a acupuntura e a
auriculoterapia; a fitoterapia; e a homeopatia (ARAGAQ; SILVA, 2021).

Para compreender melhor a atuacdo das PIC, consideramos a MTC que
trabalha com os conceitos de dualidade do Yin (frio, interior, recolhimento) e Yang
(calor, exterior, expansao), onde um complementa o outro e existe em cada ser, esses
conceitos sdo atribuidos as caracteristicas e esséncias do comportamento humano.
Outro fundamento para a MTC é a teoria dos cinco elementos (madeira, fogo, terra,
metal e agua), em que cada um deles influencia na relacdo entre o yin e yang dos
individuos e interfere na mente e no corpo dos mesmos (ARAUJO, 2021).

Na MTC, tudo que gira em torno da saude do usuario é visto como “opostos
complementares” e seu modo de acdo objetiva equilibrar essa dualidade, os
elementos utilizados nessa pratica sdo: a anamnese, a palpacdao do pulso, a
observagédo da face e da lingua. Na efetivagdo dos cuidados, seja por meio da
acupuntura ou das praticas corporais, como o Tai Chi Chuan, a promocdo e a
recuperacdo da saude dos individuos € o proposito dessa pratica alternativa
(MIRANDA; VIEIRA, 2021).

O trabalho com as praticas da MTC € condizente com a atuagdo em saude
mental, pois exige uma escuta acolhedora e a constru¢ao do vinculo com os usuarios
na busca dos pontos em desequilibrio entre os elementos. Enquanto o terapeuta guia

0 paciente durante a anamnese, ele promove uma reflexdo do mesmo sobre 0 seu
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estado de saude, dando resolutividade para algumas de suas duvidas e amenizando
seus anseios (ARAUJO, 2021).

Enfim, € nitida a relacdo entre os objetivos das PIC com o cuidado qualificado
em saude mental na APS, uma vez que, tanto a MTC quanto as demais intervencdes
buscam abordar o usuario em seu contexto social, atuando de forma integral, dando
protagonismo ao mesmo e o0 aproximando da familia e da comunidade (CARVALHO;
NOBREGA, 2017).

2.3.6 Acdes de saude mental para Criancas e Adolescentes

Em nosso pais, o reconhecimento por parte do governo de que as praticas de
Saude Mental, voltadas para a crianca e ao adolescente, sdo questdes de saude
publica é algo recente, dado o fato de que as poucas a¢des que vinham sendo
desenvolvidas para esse publico ficavam sob responsabilidade Unica dos setores de
educacgéo e assisténcia social (SINIBALDI, 2013).

Embora na ultima década as articulagBes entre as acdes de Saude Mental e a
esfera da atencdo basica tenham ganhado forca, existem varios obstaculos para a
efetivacdo dessas praticas como, por exemplo, o estigma em relagdo aos usuarios
com transtornos mentais e a falta de proximidade dos profissionais de saide com o
tema. Na area da saude mental infantojuvenil, além da estigmatizacdo inclui-se a
marginalizacdo que esse publico sofreu ao longo da histéria, em relacdo a producéo
de saude coletiva voltada para o0 mesmo (LOURENCO; MATSUKURA; CID, 2020;
SILVA et al., 2019b).

Apesar disso, seguindo a politica atual psicossocial brasileira, € entendido que
a saude perpassa pela producdo da saude mental, ou seja, se uma crianca ou
adolescente apresentar sofrimento psiquico a avaliagdo do mesmo devera ocorrer de
forma ampla e integral. O profissional de saude deve considera-los como sujeitos e
validar suas percepcdes, porém deve dar importancia, também, ao contexto familiar,
comunitario ou escolar onde eles estao inseridos (SILVA et al., 2019b; BRASIL, 2013).

A atencdo basica, essencialmente, € um ponto estratégico para abordar as
guestdes de saude mental envolvendo o publico infantojuvenil, porém ela deve se
articular com outros pontos da rede publica para obter resultados mais satisfatorios,

seja na discussdo de casos com os campos da educacdo e assisténcia social, seja
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nas questdes de consultorias e encaminhamentos para o CAPS ou demais
especialistas. As analises dos casos devem percorrer tanto os fatores protetivos
quanto os de risco que envolvem esses jovens, contemplando os dominios bioldgicos
e psicolégicos dos mesmos (SINIBALDI, 2013).

Conforme o MS, outro ponto extremamente relevante é trabalhar acdes de
promocao e prevencdo de saude mental com criancas e adolescentes. Para efetuar
essas préaticas é necesséario, novamente, agir em conjunto com pontos onde esses
grupos estao inseridos com frequéncia, como as escolas, por exemplo, pois entende-
se gue as mesmas tém potencial para atuar como um ponto de saude ampliado, porém

nao deve limitar-se apenas a esse local (BRASIL, 2013).

2.3.7 Intervencdes Psicossociais Avancadas

As principais intervenc¢des psicossociais avancadas que podem ser utilizadas
pelos profissionais da atengdo bésica sdo: reatribuicdo dos sintomas sométicos,
terapia comunitaria, mediacdo de conflitos e a terapia interpessoal breve (BRASIL,
2013).

Muitos pacientes chegam com sintomas fisicos que ndo possuem uma
explicacdo médica, nesses casos a reatribuicdo dos sintomas sométicos é uma
intervencgéo util para os trabalhadores da atengéo basica. Esse processo constitui-se
em criar conexdes entre as queixas somaticas e o sofrimento psiquico, por exemplo,
observa-se que préximo a datas comemorativas 0 usuario sente um aumento dos seus
sintomas, realizar essa associacdo é importante para o paciente, pois ele passa a
apontar diretamente a causa da sua queixa e tem uma sensacao de controle sobre a
mesma (NAGEM; NEGOZIO, 2021).

A acéo de reatribuir o sentido do sintoma ao sofrimento configura-se como o
primeiro passo a ser seguido no tratamento psicossocial que pode ser ofertado nos
servicos da Atencdo Basica a pacientes com essas queixas. Essa intervencéo

compreende um processo de quatro etapas (BRASIL, 2013).

As etapas da terapia de reatribuicdo séo: 1) Sentindo-se compreendido (fazer
anamnese ampliada e exame fisico focado na queixa, com valorizagao das
crengas da pessoa); 2) Ampliando a agenda: dar feedback a pessoa, com
recodificacdo dos sintomas e vinculagdo destes com eventos vitais e/ou
psicoldgicos; 3) Fazendo o vinculo (construir modelos explicativos que fagam
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sentido para a pessoa); 4) Negociando o tratamento (pactuar, em conjunto
com a pessoa, um projeto terapéutico ampliado) (BARBOSA, p. 59, 2017).

Outra alternativa de intervencdo avancada € a terapia comunitaria, esse
dispositivo tem como objetivo a troca de saberes e experiéncias entre os individuos
da comunidade. Podem participar dos encontros individuos portadores ou néo de
sofrimento e/ou patologia psiquica e/ou organica. Essa acao deve ser realizada por
um ou dois terapeutas com formacao comunitaria (BRASIL, 2013).

A terapia comunitaria é dividida em seis momentos, sendo eles: acolhimento,
onde ocorre a apresentacéo individual e das cinco regras; escolha do tema, onde os
individuos expde os temas que gostariam de falar e a selecdo do tema do dia;
contextualizacdo, momento em que o participante, com o tema selecionado, conta sua
histéria e o grupo faz questionamentos; problematizacdo, onde a reflexdo do dia é
jogada para 0 grupo; conotacéao positiva, nessa etapa cada integrante apresenta o que
mais o tocou em relacdo as histérias do dia; e avaliacdo, desenvolvida pelos
terapeutas comunitarios (BRASIL, 2011b).

A mediacao de conflitos é uma técnica eficaz, porém recente, ainda, no Brasil.
Ela consiste em efetuar reunides com participacado de familiares e outras pessoas
envolvidas no cuidado de um individuo, podendo ser geridas por profissionais da
saude de diversas areas, se houver capacitacdo para tal. Essa acdo possui a
finalidade de apontar os papéis de cada individuo na rede de apoio do usuério,
identificar as dificuldades apontadas pelos envolvidos e organizar compromissos de
cuidado (MATOS et al., 2021).

Na atencdo basica essa abordagem é eficaz devido a proximidade dos
profissionais com as familias em seus territérios. O profissional devera atuar como
mediador, e sua funcdo principal € a de escuta. Ele deve ouvir e promover a escuta
entre os membros do grupo, fazendo com que haja uma reflexédo entre eles, para que
assim busquem uma reavaliacao de suas posi¢des e consigam atingir o entendimento
e a resolucéo de suas situacdes (BRASIL, 2013).

A Terapia Interpessoal Breve fundamenta-se em um modelo biopsicossocial
para o entendimento do sofrimento emocional. O modo de agir do usuario é produto
da interacdo da sua personalidade, seu temperamento e seus atributos de apego e
vinculo estruturados nas questdes genéticas e bioldgicas, agindo em conjunto na

interacdo com o meio sociocultural e comunitario (BRASIL, 2011b).
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Essa terapia é muito empregada com usuarios de alcool ou outras drogas e
consiste em um encontro, de aproximadamente 30 minutos, com as fases de:
identificacdo e dimensionamento dos problemas e riscos, normalmente emprega-se
um instrumento validado para esse rastreio, como o Audit; e oferecimento de
aconselhamento, orientacdo e, em alguns casos, supervisdo constante do sucesso
em alcancar as metas adotadas pela pessoa (BRASIL, 2013).

E importante que os profissionais da atencg&o basica reconhecam e utilizem as
intervencdes psicossociais avangadas para atuagao com a demanda de salde mental,
uma vez que o conjunto dessas acdes contempla diversas, se ndo todas, as instancias
do usuério em sofrimento (BARBOSA, 2017).

2.4 TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD ELIZABETH
PEPLAU

Hildegard Elizabeth Peplau nasceu em 1909 e vivenciou, ainda durante a
infancia, a epidemia da gripe de 1918, isso fez com que ela entendesse o impacto da
doenca e os significados da morte para as familias. Anos mais tarde, em 1931, se
formou em enfermagem na escola de Enfermagem da Pensilvania e logo iniciou seu
trabalho como enfermeira (BRAGA; SILVA, 2011).

Desde entdo, Peplau dedicou-se a enfermagem, principalmente nos ambitos
de saude mental e psiquiatria. Em 1943, graduou-se em Psicologia Interpessoal, tendo
como mestre Harry Sullivan, autor responsavel pela Teoria Interpessoal em
Psiquiatria, obra que serviu como base para o desenvolvimento da sua teoria de
enfermagem. Hildegard recebeu o titulo de mestre e doutora no Teacher’s College da
Universidade de Columbia, nos EUA, local em que era diretora e instrutora do
programa avancgado de enfermagem psiquiatrica de 1947 a 1953, periodo este em que
elaborou sua teoria (FUKUDA; STEFANELLI; ARANTES, 2017).

Entre 1954 a 1974, a doutora atuou como professora na Faculdade de
Enfermagem de Rutgers e desenvolveu, ali, o primeiro programa de pds-graduacao
em enfermagem psiquiatrica, revolucionando tanto a forma de cuidar dos pacientes
guanto o modo com o qual as enfermeiras eram vistas na época (BRAGA; SILVA,
2011).
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Hildegard Peplau fez parte de diversas organizacdes importantes, inclusive
participou da OMS como orientadora. Mesmo ap0s a sua aposentadoria, ela continuou
como mentora de vérias enfermeiras em diversos paises. Ao longo da vida recebeu
varias honrarias, dentre elas a de mais alto grau para enfermeiras, o prémio
Christianne Reimann no International Council of Nurses Quadrennial Congress no ano
de 1997 (PEDEN et al., 2010).

A doutora faleceu em 17 de marco de 1999, deixando um grandioso legado em
enfermagem, chegando a ser considerada a enfermeira do século e conhecida, na
area de psiquiatria, como a mae da enfermagem psiquiatrica. A teoria do
relacionamento interpessoal na enfermagem, publicada por Peplau no ano de 1952,
tem como pressuposto o privilégio ao relacionamento enfermeiro/paciente, fazendo
com que os dois participem do processo saude-doenca, pois destaca-se que essa
influéncia matua é a base para a formulacdo de a¢des educativas em saude, fazendo
com que o paciente se torne mais aberto para aquilo que € discutido e absorva as
informacgdes de modo efetivo (BRAGA, SILVA, 2011).

Um dos principais componentes da teoria de Peplau esta centrado no processo

interpessoal:

Peplau define também os conceitos estruturais do processo interpessoal,
constituido por quatro fases: orientagdo, identificacdo, exploracdo e
resolugdo, que se sobrepdem, inter-relacionam-se e variam quanto a
duracao, a medida que o problema evolui para uma resolugao (FRANZOI et
al.,2016, p.3656).

Na fase de orientacdo, o paciente e o enfermeiro se encontram pela primeira
vez, ambos sdo estranhos um para o outro, nessa fase faz-se necessario a criacao do
vinculo para que o paciente se sinta a vontade para expor o que estd acontecendo.
Essa etapa do processo atua como uma fase de apoio ao paciente, devendo-se
considerar todos 0s aspectos do mesmo, como 0s valores, experiéncias anteriores e
expectativas, e o enfermeiro deve entender que 0s seus sentimentos e vivéncias,
como profissional, também irdo impactar na direcéo do cuidado a esse usuario, uma
vez que ambos interagem terapeuticamente (PEPLAU, 1988).

A fase de identificacdo é onde o paciente ja tem consciéncia dos seus
problemas e passa a identificar quem pode ajuda-lo, a enfermeira fard com que o
usuario explore seus sentimentos e auxiliard na resolucdo de seus problemas. O

paciente podera responder de trés formas: ser participativo, atuando de forma
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interdependente a enfermeira; ser autbnomo e totalmente independente da
profissional ou; se mostra passivo e dependente da enfermeira (FRANZOI et al.,
2017).

A etapa de exploragédo ocorre quando o paciente reconhece amplamente as
possibilidades que o servico oferece, durante essa fase é possivel que despontem
davidas entre o estado de dependéncia e independéncia. Nesse momento, a
enfermeira d& inicio, juntamente ao paciente, a novos objetivos, incluindo a volta para
casa, a (re)insercdo a comunidade e ao trabalho (FUKUDA; STEFANELLI; ARANTES,
2017).

A Ultima fase do processo, denominada de resolucdo, € onde acontece o
reconhecimento de que as necessidades do paciente foram supridas pelas fases
anteriores. Nessa fase ocorre 0 abandono de lagos adquiridos com o enfermeiro no
ambito hospitalar, sendo 0 mesmo encaminhado para acompanhamento com as
enfermeiras de salde publica e assisténcia social. Essa dissolu¢cdo de lacos deve
acontecer de forma gradual, e ndo abrupta, fortalecendo o paciente para que o mesmo
caminhe mais ou menos sozinho. A etapa de resolucdo compreende o fendmeno
psicolégico, jA que muitos pacientes ainda continuaréo a fazer uso de medicacdes e
retornaram ao hospital para eventuais consultas (PEPLAU, 1988).

Entre as fases do processo interpessoal, o enfermeiro vai assumindo papéis
diferenciados, que também foram descritos por Peplau em sua teoria, sendo eles: o
de estranho, de especialista, de lideranga, de substituto e o papel de orientador
(BRAGA,; SILVA, 2011).

No papel de estranho, o enfermeiro deve acolher o paciente da forma que o
mesmo se apresenta, considerando que o usudrio estd em condicbes para se
relacionar até que se prove o contrario, esse papel € assumido no primeiro encontro
com o individuo (FRANZOI et al., 2016).

O papel de pessoa de recurso, também conhecido por papel de especialista, €
assumido para sanar as davidas do usuario, fornecendo informacdes a respeito das
condicbes de saude e tratamento que esta em seguimento. O enfermeiro pode
aproveitar esse momento para realizar um aprendizado construtivo com o paciente,
dizendo ao mesmo como tal processo ocorre, demonstrando na pratica, solicitando
gue o mesmo o faga por si so e realizando uma avaliagéo no final da agdo em conjunto
com o individuo (PEPLAU, 1988).
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O papel de lideranca deve ser realizado de forma democratica, pois dessa
forma o paciente se sente encorajado a realizar o tratamento, o enfermeiro pode
perceber como o usuario é afetado pelas acbes que estdo sendo desenvolvidas e
estimar a ampliacédo do relacionamento interpessoal (BRAGA,; SILVA, 2011).

O papel de substituto, ou pessoa significativa, € caracterizado no momento em
gue o paciente percebe a enfermeira como a figura de uma pessoa importante de sua
vida, como a mae ou algum outro ente querido, e ndo como profissional. Nessa
ocasido a profissional deve auxiliar o paciente a reconhecer as semelhancas e
diferencas entre a pessoa e ela mesma, € importante deixar isso claro por meio de
estratégias de comunicacao interpessoal (FUKUDA; STEFANELLI; ARANTES, 2017).

O papel de conselheiro foi adicionado por Peplau devido a necessidade de
estimular o autoconhecimento e o autocuidado aos pacientes. O propésito do
enfermeiro, ao assumir esse papel, € ajudar o usuario a se tornar ciente das condi¢cdes
necessarias para a saude, ofertando essas condicfes, e sempre que possivel,
ajudando-o a identificar ameacas a saulde, através da relacao interpessoal firmada
com o mesmo (PEPLAU, 1988).

A teoria do relacionamento interpessoal foi sofrendo modificacdes pela propria
autora ao longo dos anos, com o movimento de desinstitucionalizacado Peplau passa
a endossar a necessidade da criacdo de planos estratégicos que envolvam mais a
familia e a comunidade (FUKUDA; STEFANELLI; ARANTES, 2017).

Essa teoria de enfermagem revolucionou o modo de cuidar tanto em
enfermagem psiquiatrica quanto nos demais modelos assistenciais, pois foi a primeira
a valorizar a comunicacdo como um processo terapéutico durante a prestacdo de
cuidados (FRANZOI et al., 2016).

3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos metodologicos que foram
seguidos durante a realizagdo do estudo. Buscou-se descrever 0S percursos
necessarios para que fosse possivel avaliar o envolvimento dos enfermeiros diante da

insercao das acdes de saude mental na atencéo basica.

3.1 MODALIDADE E TIPO DE PESQUISA
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Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo. A
pesquisa qualitativa é relevante, pois permite a andlise de particularidades locais e
temporais, ela permite que a intencao investigativa dé oportunidade de expressao dos
sujeitos de estudo, levando em consideracdo as suas conjunturas e subjetividades
(MUSSI et al., 2019).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em todas as unidades basicas da rede de Atencéo
Primaria a Saude de um municipio do Alto Vale do Itajai, no interior do estado de Santa
Catarina.

O municipio em que ocorreu a pesquisa possui oito unidades basicas
integrantes da APS, essas unidades funcionam como porta de entrada aos demais
servicos de saude da rede e sdo responsaveis por desenvolver acdes tanto a nivel
individual quanto coletivo de diagndstico, tratamento e recuperagdo, prevengao e

promocao de saude para a populacao.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 06 enfermeiros que atuam nos pontos da Atencao
Primaria a Saude do municipio onde ocorreu o estudo, que apds orientacdo verbal
taxativa feita pelo pesquisador, frisando a voluntariedade, aceitaram participar do
estudo. Apdés o aceite inicial, foi explicado e entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo oportunizado tempo para leitura do mesmo, o aceite foi
oficializado através da assinatura do TCLE (ANEXO 1).

Os critérios de incluséo da pesquisa foram: enfermeiros, de ambos os géneros,
inseridos na atencgdo primaria do municipio em estudo. Foram excluidos do estudo:
enfermeiros que atuam nos demais niveis de atencdo do municipio; técnicos e
auxiliares de enfermagem; enfermeiros que estavam de férias ou afastados das suas

funcBes por qualquer razdo; que ndo estivessem no local de pesquisa apos trés



37

tentativas de entrevista ou aqueles que ndo aceitaram participar voluntariamente da

pesquisa.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada em campo se deu através do contato prévio com a secretaria
municipal de saude, onde a proposta da pesquisa foi apresentada a geréncia desse
servigo, para fins de deferimento da execucdo do projeto. Uma declaragdo de
autorizacdo de entrada em campo foi apresentada a geréncia do servico, onde
constava o deferimento do gestor municipal, dando anuéncia para a execucao do
presente estudo.

Este estudo teve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai — UNIDAVI, sob o parecer

de n®4.796.611 (ANEXO 2).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta de dados iniciou-se apos a assinatura do termo de autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, do local onde ocorreu o estudo, e da aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa prosseguiu apds os participantes terem concordado, livre e
espontaneamente, em participar do estudo e assinado o TCLE e o Termo de
Gravacado, em duas vias de igual teor, onde uma ficou com o pesquisador e a outra
com o entrevistado.

O periodo de coleta de dados ficou compreendido entre os meses de agosto e
setembro.

Os sujeitos de pesquisa foram apontados com o auxilio da secretaria municipal
de saude, baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, em seguida o
pesquisador realizou as visitas até as unidades basicas de saude onde os enfermeiros
atuam e realizou o convite para participarem da pesquisa. Foram apontados 08
enfermeiros atuantes na APS do municipio, destes 02 foram excluidos do estudo, 01

por estar em periodo de férias durante as tentativas de coleta de dados e 01 por se
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negar a participar do estudo. Por fim, restaram 06 enfermeiros que se encaixavam nos
critérios de inclusdo e aceitaram participar da entrevista.

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista com 18
perguntas fechadas e abertas (APENDICE 1), que foi desenvolvido pelo pesquisador,
com base do Caderno da Atencao Basica de Saude Mental do Ministério da Saude, o
tempo médio para responder ao questionario foi de 15 minutos. Aplicou-se o roteiro
de entrevista, como teste-piloto, com dois profissionais com perfil semelhante ao dos
sujeitos de pesquisa com a finalidade de confirmar se o roteiro responderia aos
objetivos propostos, esses individuos nao fizeram parte da populacéo de estudo final.
Apoés a confirmacdo da validade do instrumento prosseguiu-se com a coleta dos
dados.

Cada sujeito de pesquisa foi avaliado individualmente, em ambiente privado,
tornando minimo os riscos de constrangimento. A entrevista foi gravada com um
aplicativo de gravacao de voz em um aparelho telefénico e, em seguida, as gravacdes
foram transcritas fidedignamente. Ao término das entrevistas, agradeceu-se a
participacédo de cada sujeito de pesquisa.

Encerrou-se a coleta de dados devido ao esgotamento dos sujeitos de pesquisa

gue atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O banco de dados foi organizado em uma planilha especifica utilizando o
software Microsoft Excel (2019).

Os dados foram explorados e agrupados de acordo com o método de analise
de conteludo proposto por Bardin, através da técnica de analise categorial.

A analise de conteudo é dividida em trés etapas, sendo elas: a pré-analise;
onde se realiza a leitura e organizacédo dos materiais; a exploracdo do material, etapa
onde ocorre a codificacao e categorizacéo do material; e o tratamento dos resultados,
fase em que séo realizadas a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

Como forma de contribuir com a discussdo dos resultados, e devido a
proximidade com a tematica em estudo, utilizou-se a teoria das relagdes interpessoais

de Hildegard Elizabeth Peplau.
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3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa iniciou-se com o0 encaminhamento do pré-projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da UNIDAVI, para avaliacéo e aprovacdo. O estudo so teve
inicio apds a aprovacao do pré-projeto no CEP.

O estudo atende as normas éticas estabelecidas na resolugdo n° 466 de
dezembro de 2012, implementadas pelo Conselho Nacional de Saude, e possui
parecer consubstanciado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n°
4.796.611. Antes do inicio da entrevista, o pesquisador refor¢cou para cada sujeito 0s
objetivos da pesquisa, a forma como a mesma se sucederia, 0s beneficios que ela
traria e, por fim, os possiveis riscos da mesma.

Foi reforcado que a participacdo no estudo seria voluntaria, e que 0s sujeitos
de pesquisa poderiam desistir de sua participacdo a qualguer momento, até mesmo
apoés o inicio da entrevista. Ao concordar em fazer parte do estudo, o participante
recebeu o TCLE e o Termo de Gravagao em duas vias para assinatura, autorizando a
sua participacdo na pesquisa e gravacao em audio das suas respostas, em seguida,
uma via retornou ao pesquisador, a qual sera arquivada por um periodo de cinco anos,

e outra permaneceu com o participante.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Ao desenvolver o estudo considerou-se o0 risco de constrangimento dos
enfermeiros ao responder os itens do roteiro de entrevista. Para minimizar esse risco
a entrevista ocorreu de maneira individualizada, em ambiente privativo e em local
onde o entrevistado se sentisse confortavel, foram preservados o sigilo e anonimato
dos participantes, para tal os instrumentos de coleta de dados foram numerados,
seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados foi acontecendo e esse
namero substituiu 0 nome do participante juntamente da letra E.

Sabendo-se dos riscos, caso fosse necessario, devido a algum dano emocional
decorrente da pesquisa em questédo, o entrevistado teria ao seu dispor o servigco de
psicologia do Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia (NEAP) da UNIDAVI, no

municipio de Rio do Sul em Santa Catarina.
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Enguanto beneficios do estudo destacou-se a identificacdo das a¢es de saude
mental nos pontos de atencéo primaria a sautde no municipio onde foi realizado o
presente estudo, a avaliacdo do comprometimento dos enfermeiros com essas
praticas, tornando possivel, também, estimar a qualidade dos servigos prestados pela
atencao basica ao paciente em sofrimento psiquico.

Desse modo a pesquisa forneceu dados relevantes que poderao ser utilizados
como subsidio para o desenvolvimento de novas a¢fes de salde mental no municipio
e aperfeicoamento das praticas voltadas para o atendimento deste publico ja
instituidas nas unidades, fortalecendo assim o envolvimento dos enfermeiros com as

guestBes de saude mental no ambito da atencéo primaria.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Em relacdo ao perfil dos sujeitos de pesquisa que participaram desse estudo,
todos eram do sexo feminino, com idade entre 28 e 55 anos.

Quanto ao tempo de formacdo, uma possui mais de 15 anos, trés possuem
entre 10 a 15 anos, uma possui entre 5 a 10 anos e uma possui até 2 anos de
formacdo. Em relacdo ao nivel de formacdo, quatro possuem poés-graduacao
concluida, uma estd com especializacgdo em andamento e uma possui apenas
graduacdo em Enfermagem.

Nenhuma das entrevistadas possui especializacdo em Saude Mental ou
Enfermagem Psiquiatrica. As especializa¢gfes relatadas foram nas areas de: Saude
da Familia; Atencédo Basica e Atencdo Domiciliar; Saude Publica; Saude da Mulher;
Urgéncia e Emergéncia; Auditoria em Servicos de Saude; e Educacdo em Saude.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo na Atencao Bésica, trés atuam entre
10 a 15 anos, duas atuam até 2 anos e uma atua entre 5 a 10 anos.

Apos a andlise e organizacdo dos dados foram elencadas trés categorias para
discusséo neste estudo, sendo elas: conhecimento dos enfermeiros sobre as agbes
de saude mental na Atencdo Basica, acdes de saude mental desenvolvidas nas
unidades basicas do municipio, e reconhecimento dos pontos da RAPS e a interacao

dos enfermeiros da Atencao Basica com a equipe multiprofissional.
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4.1 CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS ACOES DE SAUDE
MENTAL NA ATENCAO BASICA

Nessa categoria foram analisados os conhecimentos e saberes dos
enfermeiros a respeito das acfes de saude mental na esfera da atencao basica. Foi
apontado tanto o conhecimento sobre as praticas que 0s mesmos exercem em suas
unidades de saude quanto aquele adquirido ao longo de suas formacgoes.

As acles de saude mental elaboradas pelos enfermeiros atuantes na atengéo
basica devem surgir de acordo com a realidade de cada localidade, porém sempre
fundamentadas no atendimento preventivo e acolhedor, oferecendo um cuidado
humanizado pautado na PNSM, ou seja, trabalhando as questbes de
desinstitucionalizagédo e reinsercgdo social (SILVA FILHO et al., 2020).

Na Teoria das Relacdes Interpessoais, Peplau conceitua a Enfermagem como
um processo que deve provir de um relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e
0 paciente objetivando auxiliar o usuario e a comunidade a considerar mudancgas que
influenciem positivamente em suas vidas (FERNANDES et al., 2018).

Considerando o ideal da teorista, faz-se necessario, entdo, que os enfermeiros
tenham compreensdo do impacto que o relacionamento interpessoal firmado com o
paciente pode ter no desenvolvimento do cuidado.

O relacionamento com o paciente, principalmente na area da saude mental, é
um dos maiores aliados dos profissionais no momento da elaboracdo das
intervencdes e acdes em saude.

Quando questionados sobre o conhecimento de acdes de saude mental
voltadas ao ambito da atencdo primaria de modo geral, os sujeitos de estudo citam,
de forma restringida, algumas praticas que se distanciam do modelo biomédico.

“[...] primeiro séo os grupos terapéuticos, né? E agbes individuais voltadas
pra necessidade de cada individuo, né? Conforme a demanda.” (E4).

“l[...] € acompanhamento psicolégico, né [...] O acolhimento aqui, nosso na
unidade [...] na verdade enfermeiro e médico também faz esse
acompanhamento [...]" (E5).

“Conheco, € desde que eu trabalho ha necessidade, de, de trabalhar a salde
mental na unidade béasica era muito importante e nos Ultimos anos,
principalmente, nesses Ultimos trés anos, todas as unidades em que eu
trabalho a gente tem um profissional de saide mental [...] O que a gente faz
na atencdo primdria ndo é uma coisa pra curar, mas que a maioria dos
atendimentos sdo pra manter ou dar qualidade de vida pras pessoas durante
um prazo muito longo [...]” (E6).
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Muitas das vezes, intervencdes terapéuticas realizadas na atencéo basica néao
sdo vistas como ac¢bes de salude mental pelos profissionais que as desenvolvem,
desse modo, um dos objetivos do Caderno de Atencéo Basica de Saude Mental é dar
visibilidade a essas acdes (BRASIL, 2013).

A limitacdo nas respostas, referentes as acfes de modo geral, pode ser
resultado dessa falta de associacdo entre algumas praticas existentes e a area da
saude mental, pois quando questionadas sobre os conjuntos de intervencdes mais
especificos, uma boa parte das entrevistadas demonstra algum conhecimento sobre
0S Mesmos.

Em algumas falas, no entanto, foi observado associacdo e presenca das
medidas curativas e de institucionalizagdo como forte mecanismo nos cuidados
ofertados na atencdo béasica, bem como a limitacdo de a¢bes a um momento

especifico no ano.

“[...] A gente trabalha sim satde mental na atengdo primaria, é mais voltado
para questéo de reabilitacdo curativa ta, no sentido de internag¢éo, no sentido
de acolhimento em comunidade terapéutica [...] eu sei, assim que vai ter
alguma acéo agora no setembro, no més de setembro que € o més alusivo
ao Setembro Amarelo, né? Prevencgéo de suicidios [...]” (E1).

“Na Atencdo primaria o que eu conhego é as palestras que a gente faz de
cuidados assim [...] as palestras que é feito principalmente no més de
setembro, que € o més alusivo ao, a prevenc¢ao ao suicidio, a saude mental,
né? E o que eu sei [...]” (E2).

As questdes de encaminhamentos e organizacdo para internacfes em
hospitais ou comunidades terapéuticas sdo essenciais quando ha necessidade das
mesmas, cComo em momentos de surtos ou crises severas, mas o cuidado na atengao
basica deve ser volvido a evitar que essas situacdes acontecam. Sendo assim, as
acOes mais importantes a serem trabalhadas nesse ambito da atencdo em saude séo
as de prevencéo e promoc¢ao a saude.

Os eventos pontuais, como 0s que ocorrem na campanha do Setembro
Amarelo, certamente séo positivos para a divulgacdo das medidas de prevencao ao
suicidio e chamam atencéo para o cuidado com a saude mental das pessoas. Mas
durante o restante do ano as equipes de saude da familia devem buscar outros

mecanismos que continuem a incentivar esse cuidado.



43

Em relacdo aos conhecimentos adquiridos durante a formacéo, nenhuma das
entrevistadas teve contato com a¢des de saude mental nos pontos de atencéo basica
onde realizaram as atividades préticas, so relacionaram contato com acdes de salude

mental nas unidades hospitalares ou nos CAPS.

“Eu fiz estagio no CAPS [...] foi bem legal, me identifiquei bastante, mas foi o
unico contato assim especifico que eu tive.” (E4).

“E na minha formagdo académica, eu tive contato com saude mental,
especificamente, [...] com assisténcia psiquiatrica, e também a gente teve na
atencdo priméria, as assisténcias fora hospital, nas unidades de saude
mental. Entdo eu tive sim, considero hoje muito pouco, porque foi poucas
semanas no Centro de Ateng¢do Psicossocial [...]” (EB).

O ensino em saude mental e psiquiatria nos cursos de graduacdo de
enfermagem ndo possuem uma padronizacao, devido a auséncia de legislacao sobre
a matriz curricular nessas areas. Em uma pesquisa a nivel nacional, considerando
todas as IES cadastradas no Ministério da Educacdo no ano de 2014, 3% das
instituicbes ndo apresentava nenhuma disciplina sobre Salude Mental ou Psiquiatria
em seus cursos de Enfermagem. Quanto as que apresentavam, a carga horaria média
total das disciplinas de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental foi de 104,6 horas,
ficando evidenciado que a média brasileira € menor do que a dos cursos de graduacao
de enfermagem de outros paises da América Latina (VARGAS et al., 2018).

O pouco tempo de contato com as disciplinas de Saude Mental e Psiquiatria
durante a formac&o nos cursos de enfermagem infere diretamente no conhecimento
que os futuros profissionais terdo sobre a tematica e na sua capacidade de
desenvolver acdes de saude direcionadas a pacientes de salde mental.

Contudo, vale salientar que as instituices de graduacéo fornecem formacdes
generalistas aos académicos, cabendo ao profissional, apés formado, buscar por
especializacbes ou atualizacbes sobre os campos onde atua. Tendo em vista que a
atencao primaria possui grande demanda de saude mental, sugere-se que ocorra a
procura por, pelo menos, capacitacdes e atualizagbes sobre essa area.

A respeito do conhecimento em torno dos grupos terapéuticos, a descrigdo do

objetivo dessa acéo foi realizada de modo adequado por algumas entrevistadas.

“Os grupos terapéuticos sdo uma forma assim de, de a gente alcangar o maior
namero de individuos buscando também que um apoie o outro, né? Que
juntos acaba se tornando mais facil através do compartilhamento de
experiéncias, um fortalece o outro, incentiva o outro.” (E4).
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“[...] mas os grupos terapéuticos, a gente tenta estabelecer e formar grupos,
€ com o tabagismo, que é o que eu conheco [...] Vai complementar a parte
da terapia ou da salide mental, que vai trabalhar junto [...] o do tabagismo que
€ sempre muito forte, por qué? Porque que é forte porque o sistema fornece
medicacgdo [...] é mais forte quando tem essa questao da medicagéo |[...]” (E6).

Nos grupos terapéuticos os pontos de destaque s&o a troca de experiéncias
entre os participantes e o dialogo construido entre 0s mesmos, pois é por meio desses
elementos que as relacdes séo firmadas. E através desse tipo de grupo que ocorre a
ressocializacdo dos usuarios de saude mental, nesses encontros os participantes
buscam alternativas para a resolucéo dos problemas de forma coletiva, contando uns
com 0s outros para apoio emocional (BASTOS, 2018).

A maior parte dos sujeitos de pesquisa ndo explanou sobre o significado e a
proposta dessa acdo, apontando apenas que jA seu conhecimento se baseou na
participacdo de grupos que foram desenvolvidos por outros profissionais da area da

saude.

“1...] grupo terapéutico, a gente tem uma rede psicélogas, né? Entdo em outro
momento da minha carreira enquanto enfermeira, aqui da Sadde Primaria do
municipio a gente conseguiu fazer em um determinado bairro, trabalhei um
grupo terapéutico em relacdo a pessoas com depressdo, pessoas com 0
transtorno bipolar [...] Eu nunca fiz sozinha, t4? Foi uma experiéncia bem
bacana, mas uma experiéncia bem breve também [...]” (E1).

1...] Olha, eu sei bem pouco t4, assim, até entdo o grupo terapéutico eu sé
ouvi falar na faculdade, que eu sei que tinha 14 no Hospital [...] tinha uma,
uma terapeuta ocupacional, acho que € o nome, né? Que tinha l4 e ela fazia
sessoes [...]" (E5).

E importante que o enfermeiro participe ou seja incluido nas reunides dos
grupos terapéuticos de alguma forma, pois é por meio das interacfes realizadas nos
encontros que ocorre o fortalecimento do vinculo entre o usuario e o mesmo,
ampliando o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem para esses pacientes. Os
grupos quando operacionalizados de forma correta, podem ser a porta de entrada do
relacionamento interpessoal entre o enfermeiro-cliente, pois garantem a aproximacao
com o usuario e maior compreensao das suas dificuldades.

O processo de enfermagem, segundo Peplau, é composto por 4 fases, sendo
elas: orientacao, identificacdo, exploracao e resolucdo. Nos grupos terapéuticos a fase
de orientacdo € uma das mais importantes, pois € onde 0s participantes expressam

as suas dificuldades individuais e se deparam com pessoas vivenciando situagoes
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muito parecidas, isso estimula um amadurecimento grupal e a compreensao de suas
experiéncias (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006).

Por ser inteiramente baseada entre o relacionamento interpessoal do
enfermeiro com o cliente-grupo, é evidente que todas as fases do processo de
enfermagem, fundamentado na teoria das relacdes interpessoais, se adequam e
atendem fortemente aos objetivos propostos pelos grupos terapéuticos.

E valido lembrar que a fase de identificagdo também tem grande importancia
nos grupos terapéuticos porque é onde o usuario ird dar significados para o
enfermeiro, € 0 momento em que ele o identifica como alguém que ira oferecer apoio
ou ndo. Na etapa de exploracao, do processo de enfermagem, o enfermeiro ira discutir
juntamente com o usuario ou 0 grupo sobre os seus objetivos e as questbes de
ressocializacdo. E por fim, na fase de resolucdo € onde da-se o fim do grupo e
‘rompimento” dos lagos criados, nessa etapa o enfermeiro deve analisar as questoes
de autonomia dos patrticipantes (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006).

Os grupos terapéuticos, também, foram citados pelos sujeitos de estudo
quando questionados sobre o conhecimento de ac¢des de saude mental direcionadas

a pacientes que fazem uso de alcool ou outras drogas.

“Seria os grupos terapéuticos, né, que a gente néo ta trabalhando, né? [...] e
o acolhimento em relacdo ao paciente que vem voluntariamente [...]" (E1).

“[...] Os unicos dois, é 0s grupos e a parte de mais severa um pouco, que é
dai a internagéo que conhego que tem disponivel também pelo SUS.” (E5).

Em continuidade as a¢des direcionadas a alcoolistas e dependentes quimicos,
duas das entrevistadas demonstraram possuir conhecimento sobre a intervencéo de

reducdo de danos de modo limitado.

“[...] intervencdo de redugdo de danos que eu me recordo, o tempo da
faculdade falava em questdo de insumo para dependente de cocaina [...] A
questao de fornecimento da seringa, da agulha [...]” (E1).

“Eu ja ouvi falar reducdo de danos sim, porque a gente, em algumas
comunidades terapéuticas, aceitam o usuario de drogas e ndo aceita o
tabagismo, ou nao substitui [...] E a gente quando ouve reducéo de danos,
eu, 0 que eu sei, € isso, é que a gente vai tirar uma coisa que ¢é llicita,
marginalizada, que é crime ou que envolve a familia [...] Pra trazer pra onde,
pra uma coisa licita [...] Até a comunidade que ndo aceitava o tabagismo
fechou, e todas as outras, eu acho, que trabalham com essa questdo do
passo a passo e com a redugéo de danos |[...]” (E6).



46

A intervencédo de Reducao de Danos (RD) quando relacionada a usuarios de
substancias psicoativas objetiva reduzir seus riscos e danos, assegurando a
autonomia do sujeito e considerando seus mais amplos aspectos. A APS é um local
estratégico para o desenvolvimento de acfes de RD, pois seu cuidado esta pautado
na cooperacdo com o0 usuario e ndo de forma impositiva exigindo apenas a
abstinéncia, € um ponto essencial para promoc¢ao de novas possibilidades de vida,
reduzindo o estigma e preconceito direcionados a pessoas em uso de substancias
psicoativas (PEREIRA et al., 2021).

Das demais entrevistadas, uma afirmou ter pouco conhecimento sobre a RD,

sem realizar outros apontamentos, e duas afirmaram desconhecer essa estratégia.

“Conhecgo pouco, ja ouvi falar, mas nunca me aprofundei no assunto, assim...”
(E4).

E fundamental que o sentido da estratégia de reducdo de danos seja
reconhecido pelos enfermeiros de forma ampliada para que na pratica de efetivacéo
desse conjunto de acdes o0 sujeito permaneca como elemento central na formulacao
do seu plano de cuidados, e tenha as suas demandas biopsicossociais atendidas.

A relagédo terapéutica entre a enfermeira-cliente, do ponto de vista de Peplau,
deve ser objetiva e ter o foco nas necessidades do paciente, para assegurar esse foco
€ necessario que a enfermeira mantenha uma escuta ativa habilidosa. Segundo a
teorista, a enfermeira deve empenhar-se em criar uma atmosfera que incentive 0s
usuarios a refletir, para reestruturar percepcdes e visdes de situagdes conforme as
suas necessidades (PEDEN et al., 2010).

Ao analisar os propoésitos da relacdo terapéutica, definidos por Peplau, e os
objetivos da politica de reducéo de danos percebe-se que ambos se alinham e trilham
juntos a estrada da autovalorizacao e do cuidado centrado no usuario.

Contudo sdo encontradas caréncias na formagéo dos profissionais que atuam
na atencdo basica quanto a abordagem e ao tratamento do usuério de substancias
psicoativas. Estudos apontam que existe a necessidade de serem implementados
programas de educacao permanente em saude que discutam acdes de reducéo de
danos com profissionais atuantes nas ESF para ampliar os saberes voltados a essa
estratégia (SOARES, 2019; SOUZA, RONZANI, 2018).

Existem também préticas de reducdo de danos que podem ser trabalhadas com

0 publico infantojuvenil em vulnerabilidade social e/ou estejam vivenciando o uso de
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substancias psicoativas, durante as entrevistas nenhum sujeito apresentou falas
direcionadas a essa intervencéo nesse aspecto.

As Unicas acbes de saude mental voltadas para criancas e adolescentes,
conhecidas por duas enfermeiras, foram as préaticas em conjunto com a escola para

conversas com 0s alunos e grupos terapéuticos.

“Além do grupo terapéutico, a educagdo na escola, né? Eu, eu ndo me
recordo de nenhuma outra.” (E4).

“Eu conheco, a gente fez no colégio [...] satde na escola esse projeto é da
educacgdo, mas quem assume as agdes sdo a saude, entdo a gente iniciou
esse projeto ja em 2019 [...]” (EB).

A construcéo do cuidado em saude mental as criancas e adolescentes deve ser
fundamentada na intersetorialidade devido a complexidade presente durante essa
fase do desenvolvimento. A ESF e a escola sdo os pontos mais préximos desse
publico em todas as regifes do pais, sendo assim, possuem espacos privilegiados
para discussdo desses cuidados, porém ndo devem ser 0s Unicos a ofertarem
atendimento a esses usuéarios (PAULON; LONDERO, 2019).

As outras entrevistadas ressaltaram nao conhecer nenhuma agéo direcionada
ao publico infantojuvenil referente a satde mental, com excecao de uma que aponta

saber da existéncia de uma psicologa na rede que trabalha com essas questdes.

“Eu ndo, ndo conheco, mas eu sei que tem, tem psicélogas na rede nessa
area, na rede que eu me dirijo, é quando eu falo de colegas da nossa
secretaria de saude [...]” (E1).

“Néao conhego nenhuma.” (E5).

Um estudo realizado com enfermeiros e médicos da Aten¢éo Basica, na cidade
de Recife-PE, demonstrou que esses profissionais possuem dificuldades em apontar
acOes de saude mental dirigidas ao publico infantojuvenil, demonstrando também
pouco conhecimento em lidar com a demanda de satde mental desse publico e uma
formacdo académica precaria em conteudos ligados ao tema (DUARTE; SILVA,;
ACIOLI, 2020).

Foi demonstrado que as interacdes entre a ESF e a escola para desempenhar
acOes de saude mental as criangcas e adolescentes ndo sdo reconhecidas por boa
parte das entrevistadas e essa é uma das rela¢cdes mais basicas para a concretizagéo

do cuidado e promocao de saude mental para esta parcela da populacao.
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Por fim, as enfermeiras demonstraram ter um conhecimento bem restrito
quanto as aclOes de saude mental na atencdo basica. Entre as praticas mais
conhecidas estao o acolhimento e a realizagdo dos grupos terapéuticos, que apesar
de ter seu objetivo pouco descrito foi possivel perceber que as entrevistadas ja se
envolveram com algum desses grupos ao longo de suas trajetdrias na saude. As
praticas voltadas aos usuarios de alcool ou outras drogas e as a¢des direcionadas ao
publico infantojuvenil, em sua grande maioria, foram pouco mencionadas pelas
enfermeiras, isso quando ndo foram ditas como completamente desconhecidas.

Além de conhecer, ou desconhecer, as acdes de saude mental desenvolvidas
ou compartilhadas pelo ambito da APS, considerou-se relevante apontar quais dessas
acOes estao sendo efetuadas em seus territérios, sendo estas indicadas e discutidas

na categoria a seguir.

4.2 ACOES DE SAUDE MENTAL DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES BASICAS
PELOS PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO

Buscou-se, por meio dessa categoria, apontar as praticas de saude mental
desenvolvidas nas unidades de saude do municipio em estudo, de acordo com a fala
das enfermeiras e correlacionar essas acdes com as orientacdes e recomendacdes
do Caderno de Atencgédo Basica de Saude Mental desenvolvido pelo MS.

A Figura 1 demonstra, de forma sintetizada e comparativa, as principais acdes
elencadas pelo Caderno do MS para atingir os conjuntos de intervencdes em Saude
Mental na APS e as ac¢fes que sao desenvolvidas nos pontos da atencdo basica onde
0 estudo foi realizado.

Ainda que o Caderno de Atencédo Basica de Saude Mental, desenvolvido pelo
MS, ndo seja impositivo ou normativo, esse material traz uma série de acgbes e
recomendagdes ditadas como “o cuidado que da certo em saude mental” (BRASIL,
2013). Sendo assim, considerou-se pertinente a utilizacdo desse instrumento para
realizar uma correlacdo entre o que vem sendo feito nos pontos da APS com o que é

considerado positivo e efetivo pelo Ministério da Saude.
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Figura 1 — Correlacao entre as acdes trazidas no Caderno de Atencao Basica de Salude Mental e as

praticas desenvolvidas pelas entrevistadas na Atencéo Béasica
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Um dos dispositivos essenciais, ndo s6 em relacdo a demanda de saude

mental, mas na atencao primaria € o acolhimento qualificado. Durante as entrevistas

guando questionadas sobre préticas realizadas cotidianamente em seus locais de

trabalho, o acolhimento e a escuta terapéutica foram mencionados constantemente, e

por todas as entrevistadas, como ac¢des de saude mental desenvolvidas nas unidades

basicas de saude.

“[...] pra esse momento que alguém procura ou um pai que ta desesperado e
vem aqui e procura ai sim a gente vai oferecer o, 0 préprio servico da
enfermagem, que a gente €, é a porta de entrada [...] a parte do acolhimento
da enfermagem.” (E2).

“1...] hA& momentos em classificacéo de risco que eu estou fazendo ou que a
técnica [...], vai fazer afericdo de sinais vitais que ela fica uma hora ouvindo,
fazendo uma escuta terapéutica com o paciente em sofrimento, porque ele
busca aquele servigo que ele tem disponivel, 0 que é mais proximo da casa
dele [...]” (E6).

“l...] porque geralmente quando o paciente vem ele precisa de acolhimento
ou precisa relatar alguma coisa, enfim, ja € comigo e depois eu ja repasso
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pra o médico ou eu ja, ja faco o contato com o médico e dai a gente ja
encaminha ele para a triagem da psicologa /[...]” (E5).

“[...] quando a gente tem conhecimento e eles nos procuram ou um familiar
procura, que vem voluntariamente a gente faz esse acolhimento se ha
necessidade da internacéo [...]” (E1).

De acordo com o Caderno da Atencao Basica de Saude Mental, o acolhimento
desenvolvido na UBS é um dispositivo para firmar e fortalecer o vinculo entre o usuario
e o profissional de saude, que vai muito além de ouvir as queixas dos usuarios. O ato
de acolher é visto por muitos do ponto de vista de senso comum, como uma forma de
desabafo do individuo, porém para o profissional da aten¢éo primaria, além da escuta
terapéutica, € nesse momento onde inicia-se 0 pensamento sobre a oferta de outras
acOes disponiveis na rede para minimizar o sofrimento desse usuario (BRASIL, 2013).

Os sujeitos de estudo citam o acolhimento como uma agéo, deixando evidente
que reconhecem o potencial do préprio na abordagem do paciente, sendo unanime
entre as entrevistadas a realizacao dessa ac¢ao aos usuarios com demandas de saude
mental, porém néo se pode estimar a qualidade desse acolhimento. Em algumas falas
€ percebido que apds o acolhimento existe a conduta limitada do encaminhamento a
outro profissional ou internagéo.

Um estudo desenvolvido com os enfermeiros da atencdo basica, em um
municipio da Paraiba, demonstrou que os mesmos realizam o acolhimento aos
pacientes em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais, porém sentem que
esse acolhimento deixa a desejar devido ao despreparo dos profissionais para lidar
com esses pacientes e seus problemas sociais, a busca do servico de saude por
familiares e ndo pelo paciente, os conflitos na familia que esses usuarios possuem e
0 baixo numero ou auséncia de a¢fes especificas para continuidade do cuidado em
saude mental na APS, como grupos terapéuticos, por exemplo (SILVA et al., 2019a).

E encontrado na fala das entrevistadas que € comum, também, que o
acolhimento dos casos que envolvem saude mental ocorra primeiramente com 0s
familiares dos usuarios que possuem algum transtorno ou estdo em sofrimento, porém
em nenhum momento as mesmas veem isso de forma negativa.

Para Peplau, o processo do cuidar deve estar pautado nas relacdes
interpessoais erguidas entre um individuo que precisa de cuidados de um lado e um
enfermeiro com formagao especializada para ofertar ajuda de outro. Esse profissional

precisa dar valor as questdes subjetivas do paciente, demonstrando uma relagéao
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compartilhada e dependente entre ambos. A partir desse relacionamento o enfermeiro
€ capaz de propor cuidados com base nas concepcdes individuais de cada usuario
(PEPLAU, 1988).

E possivel perceber que a forma de cuidar descrita pela teorista € convergente
aos objetivos do acolhimento em saude, pois é através desse contato e troca de
interacOes ocorridos durante o acolhimento, entre o profissional e o usuario, que se
da inicio ao vislumbre das possibilidades de cuidados disponiveis e adequados a esse
usuério na APS.

Quando questionadas sobre a existéncia e o desenvolvimento de grupos para
pacientes em sofrimento psiquico ou transtornos mentais, as respostas foram todas
negativas no momento atual, porém algumas entrevistadas relataram que as ESF do

municipio ja realizaram grupos terapéuticos em anos anteriores.

“Assim 0O, teve uns anos atras que a saude aqui tentou fazer grupos [...] nas
primeiras vezes, dias assim, que teve veio bastante gente, ai depois foi
diminuindo, diminuindo e o grupo se extinguiu [...] Entdo, tinha grupo,
antigamente, assim, eu acho que isso faz uns trés anos atras, ai € como era
s6 com enfermeiro e técnicos e proprios pacientes acabou ndo tendo mais

[.]" (E2).

“Entdo em outro momento da minha carreira enquanto enfermeira, aqui da
Salde Primaria, do municipio a gente conseguiu fazer em um determinado
bairro trabalhei um grupo terapéutico em relacéo a pessoas com depresséo,
pessoas com o transtorno bipolar, né [...]” (E1).

“Entdo eu lembro assim agora, que me, que me pega muito, assim, é
planejamento familiar, a gestante, a puérpera, o casal, o cuidado com o idoso,
a gente teve, t&? Que o grupo, era isso, era um grupo maravilhoso, t4? Era
um grupo, de terapéutico, um grupo de salde mental para o cuidador, porque
o cuidador também precisava ser cuidado e a gente tinha essa intengéo [...]"
(ES).

Conforme o Caderno da Atencédo Basica de Saude Mental, deve ser evitado
gue os grupos desenvolvidos na APS voltados para o publico de salde mental sejam
formados por tipologia de doencas ou sofrimentos psiquicos, os organizadores
precisam buscar uma diversidade grupal, reconhecendo e fazendo com que o0s
participantes se sintam pertencentes a um territrio comum. Os grupos devem ter uma
finalidade e uma estrutura pré-definidas, ou seja, € preciso definir se o grupo sera
educativo, operativo ou terapéutico; se sera um grupo aberto ou fechado; se tera um
namero x de encontros; dentre outros aspectos (BRASIL, 2013).

Atualmente as praticas grupais ndo estdo ocorrendo nos pontos da atencao

basica do municipio em estudo, e mesmo quando ocorriam ja aconteciam de forma
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contraria ao que é guiado pelo material do MS, pois dividiam-se os usuarios de acordo
com 0s seus transtornos ou tipos de sofrimento mental. E importante que os
participantes dos grupos se identifiguem uns com 0S outros nos encontros, nao
apenas por seus diagndsticos médicos ou estados emocionais, mas sim por suas
condi¢cBes ampliadas de sujeito e saude.

Na teoria das relacdes interpessoais, 0s problemas de enfermagem séo vistos
como algo que afeta os aspectos biopsicossociais e espirituais das pessoas. As
varidveis nas conjunturas de enfermagem englobam: as necessidades, a frustragéo,
o conflito e a ansiedade. Durante a realizacdo dos grupos, o enfermeiro e 0s
participantes passam a identificar os problemas que afetam algum desses aspectos,
diminuindo pontos como a tensdo, o medo e as demais necessidades do individuo,
prevenindo, assim, futuras situacdes-problema para os mesmos. Esse envolvimento
em debater e superar as situacdes estressantes € definido como interacéo terapéutica
(MORAES; LOPES; BRAGA, 2006).

No Brasil, as publicacBes sobre saide mental na Atencédo Basica ddo énfase
nas dificuldades em trabalhar nesse campo, na medicalizacdo e nos
encaminhamentos a unidades especializadas. Os estudos voltados a grupos
terapéuticos ou praticas alternativas complementares possuem pouca referéncia, isso
aponta para a necessidade de rever as acdes e praticas de cuidado nesse ambito da
atencdo em saude para aproximar-se do que é defendido pelo SUS (TONIN, 2019).

Quanto as intervencdes e acdes de salde mental para o publico alcoolista ou
dependente de outras drogas, as entrevistadas apontaram, novamente, a questao dos
grupos que ja aconteceram nas UBS, e os encaminhamentos para outros pontos da
rede, que serdo abordados na categoria seguinte. Em relacdo a reducdo de danos,

apenas uma entrevistada afirmou realizar algo alinhado a esse conjunto de acdes.

‘A gente tem o habito de fazer testagem répida na unidade com aqueles
pacientes que a gente tem certeza usuario, quando eles procuram a unidade,
independente da situagdo, a gente faz essa abordagem [...] convida a vir no
nosso consultério, convida a fazer os exames, né? Seria uma questdo
preventiva também de DSTS, porque a gente sabe que esse publico ele ndo
ta sé inserido em relacdo ao uso da droga, da quimica, mas ta vulneravel,
né? A questdes de prostituicdo a questéo de violéncia, entdo aqui a gente faz
essa abordagem, ja tem alguns pacientes que é conhecido e cativo e nos
procuram [...]” (E1).

As acOes de RD sdo quase inexistentes no municipio em que o estudo foi

realizado, se limitando ao rastreamento de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
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(IST), por meio da testagem rapida oferecida pela unidade. Para complementar a
pratica de prevencao das IST poderiam estar sendo ofertadas orientacbes quanto o
uso individual de agulhas ou cachimbos e o incentivo as praticas de sexo seguro, por
exemplo, durante o atendimento ao usuario.

Apesar disso, é importante observar na fala da entrevistada que existe esse
“convite” para a oferta e realizacao de testes rapidos, isso € extremamente benéfico e
condizente com o que é trazido no Caderno de Saude Mental da Atengdo Basica, ja
que atuar com a reducdo de danos € ndo ser impositivo ao desenvolver os cuidados
com 0 usuario.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica de Saude Mental, as
possibilidades para trabalhar com a RD na aten¢éo basica séo diversas, porém todas
devem ter inicio na formagdo do vinculo. Os usuéarios de substancias psicoativas
dificilmente procuram a UBS de forma espontanea, a equipe deve investir em visitas
domiciliares e agendamento de consultas, evitando abordar primeiramente o problema
com as drogas. A construcdo das propostas de RD sempre deve partir dos problemas
percebidos pelo usuario, fazendo com que o mesmo amplie a sua visdo sobre
determinada situacdo (BRASIL, 2013).

Os outros sujeitos de pesquisa afirmaram ndo realizar nenhuma acéo no campo
da reducdo de danos com 0s usuarios adscritos em seus territérios, apesar de

reconhecerem o potencial dessa intervencdo como medida de prevencéo.

“Somente quando tem a procura na porta. Ndo tem nenhuma campanha, [...]
nem uma acao propria para evitar isso. [...] s6 quando ja esta acontecendo o
problema que ele bate na nossa porta e que a gente vai tentar resolver. Caso
contrario ndo tem agbes que previnam.” (E2).

“[...] A principio a gente ndo fez e ndo, ndo elabora nenhuma.” (E5).

Experiéncias internacionais apontam que nos paises onde as intervencoes de
reducdo de danos estdo consolidadas, os gastos em saude com as infec¢des virais
de pessoas com HIV e hepatite C, por exemplo, estdo diminuindo, e esta ocorrendo,
comprovadamente, melhorias na qualidade de vida dos usuarios de drogas (SOUZA;
RONZANI, 2018).

Entende-se, entdo, que a RD como interven¢do no campo da saude mental

converge com o0s principios de integralidade, ampliando a autonomia dos usuarios e
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fazendo com que os proprios se tornem protagonistas em seus processos de saude-
doenca, além disso, possui um impacto que perpassa o0 ambito da saude.

Quando questionadas sobre as a¢cBes de promocao e prevencdo de salde
mental voltadas para o publico infantojuvenil, duas entrevistadas afirmaram realizar,
ou ter realizado, juntamente a outros profissionais da equipe, atividades que

promovem a saude mental desses individuos.

“[...] eu lembro que eu estive junto, até fui eu que confeccionei e comprei 0s
lapis, de escrever pra dar para os pequenos [...] a psicéloga era outra, e ela
fez um trabalho de explanagéo do assunto de, sobre a tristeza, sobre tristeza
gue eles sentem, que, como eles percebem que o coleguinha ta triste. Entao,
foi um trabalho, especificamente, feito no Colégio [...] com a psicéloga [...] e
eu fui junto, entdo, eu s6 fui como ouvinte, mas a gente tinha iniciado esse
trabalho [...] pra fazer isso em todas as salas, até para evitar bullying, pra
saber como que o coleguinha ta vendo [...]” (E6).

“[...] No momento néo, antes tinha alguma coisa na escola também.” (E4).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica de Saude Mental, as escolas devem
ser vistas como pontos ampliados de saude para as questdes que envolvem as
criancas e os adolescentes. Além disso, a ESF deve reconhecer os fatores de risco e
de protecdo para trabalhar a salde mental com esse publico, reconhecendo os
mesmos nos dominios familiares, escolares e comunitarios, além dos dominios
psicolégicos e biolégicos e atuar sobre os mesmos para atingir a efetividade das
abordagens infantojuvenis (BRASIL, 2013).

Estudos realizados com profissionais da atencdo basica de satde mostraram
gue a conducdo de acles através da intersetorialidade, depois das abordagens
familiares, € um dos mecanismos mais valorosos para atuar sobre a salde mental das
criancas e adolescentes. Porém, essas pesquisas mostram que ha dificuldades na
efetivacdo dessa pratica, por serem realizadas de forma pontual e ndo continua ou
pela dificuldade e tempo dispensados para programar a articulagdo dessas acoes
diante das demais situagbes sociais de vulnerabilidade de seus territorios
(FERNANDES et al., 2020; SILVA et al., 2019a).

Embora a articulacdo com a escola seja valiosa, € necessario que as acoes de
saude mental direcionadas a crianga e ao adolescente ndo fiquem restritas apenas a
intersetorialidade com essa instituicdo, existem, além de outros pontos comunitarios
gue assistem esse publico, as abordagens familiares e o proprio aconselhamento a

@sses usuarios.
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As demais entrevistadas relataram ndo desenvolver nenhuma acgéo especifica
para a populacdo infantojuvenil. A atencdo basica tem um papel estratégico na
ampliacdo do cuidado e rompimento dos estigmas associados a saude mental. A
auséncia de praticas desse campo voltadas para criancas e adolescentes sugere que
esse publico se mantém ndo sendo assistido de forma integral e ndo sendo visto como
sujeitos singulares.

De acordo com o Caderno de Saude Mental, estudos epidemiol6gicos tém
demonstrado que quando os problemas de saude mental infantojuvenis ndo séo
atendidos ocorrem impactos negativos na escolaridade e sociabilidade desses
sujeitos que tendem a perdurar por longos anos (BRASIL, 2013).

Uma intervencéo indicada para atuar em saude mental no ambito da atencéo
bésica, tanto para a populacéo jovem quanto para os adultos, é o Projeto Terapéutico
Singular. “O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é adotado como um dispositivo de
cuidado que se insere no contexto interdisciplinar para intervencdes centralizadas nas
necessidades de salde dos sujeitos em seu contexto social.” (ROCHA; LUCENA, p.
2, 2018).

Quando questionadas sobre as reunides para discussdo de casos com a equipe
de enfermagem, algumas entrevistadas responderam que o momento de conversa e
discusséo sobre o0s casos de saude mental s6 acontecem de forma ndo programada

guando ocorre alguma demanda, em nenhum momento houve mencéo ao PTS.

“Quando acontece algum caso a gente conversa entre a gente, por exemplo,
outro dia veio um paciente que tava com o0s vizinhos, estava incomodando
né, de todas as formas [...] Ai a gente teve que ir 14 [...] entdo assim a gente
combina tudo na hora, no momento, ‘ah, o que que um vai fazer, 0 que que o
outro vai fazer, como € que a gente vai abordar o paciente’, |a na hora a gente
vai e conversa no dia, ndo tem assim um plano estratégico para esse
atendimento ou alguma ag¢éo, ndo tem [...]” (E2).

“Conforme surgem as demandas a gente, assim, sempre tenta se ajudar
porque muitas vezes uma pessoa sozinha ndo tem tantas ideias de como
ajudar essa pessoa, né? E a gente acaba conversando [...] surgiu a demanda,
deu um tempinho que ndo tem ninguém em volta, a gente j4 aproveita o
momento e ja tenta, tenta trocar as ideias para ver o que a gente consegue
fazer e articular mesmo [...] E além disso, ndo tem mais nada, é o que a gente
faz mesmo [...]” (E4).

Essa forma néo programada para discussao dos casos € util para demandas
ordinarias, as quais a equipe ja esta acostumada a lidar rotineiramente. Percebe-se

na fala das enfermeiras que elas realizam esse tipo de abordagem para casos
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inesperados, que possivelmente necessitariam de um olhar ampliado da equipe
multiprofissional e o desenvolvimento de um PTS.

Segundo o Caderno de Saude Mental, a elaboracdo do PTS n&o deve ser
dirigida a todos os usuérios atendidos na APS, até porque isso seria inviavel, porém
deve-se priorizar 0s casos mais complexos e com maior gravidade para desenvolver
essa estratégia. Para desenvolver o PTS € indicada a utilizacdo de um roteiro
norteador, seguindo os passos de: diagnostico situacional, definicdo de objetivos e
metas, divisao de tarefas e responsabilidades, e por fim uma reavaliacdo do projeto.
O PTS é uma possibilidade de abordagem a nivel individual, porém pode envolver
todo o grupo familiar e coletivo do sujeito a fim de identificar as vulnerabilidade e
potencialidades do sujeito (BRASIL, 2013).

Devido ao seu teor singular, grande parte dos estudos encontrados na literatura
sobre o PTS sdo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia. Os pontos
destacados em comum nesses estudos sdo: os multiplos profissionais envolvidos no
cuidado aos pacientes; os encaminhamentos adequados, onde h& o senso de
corresponsabilidade entre os pontos da rede; e a centralidade no individuo, tendo
também o reconhecimento de melhoria na qualidade de vida pelo mesmo
(CARVALHO NETO et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Uma entrevistada afirma que as reuniées com a equipe ocorrem mensalmente,
e que a partir dessa reunido a equipe, em conjunto, decide como ird atuar em

determinado caso.

“Como que a gente discute a gente, n6s nos reunimos, &, ndo passa um més
em que nds ndo nos reunimos, a gente se retne mensalmente e nessa, nessa
conversa, nessa reunido, a gente, eu ouco as demandas que os agentes
comunitarios trazem, e ali, tanto a psic6loga também participa, a odontéloga
e 0 médico, a gente acaba identificando sim, quais as demandas, e onde a
gente pode estar interferindo [...]” (E6).

Observando a fala da enfermeira, percebe-se que mesmo quando ha um
momento para debater sobre as situacdes, todos eles seguem uma ldgica
programatica. Em nenhum momento o termo PTS é evidenciado, e aparentemente
nao existe um desenho de plano interprofissional com a definicdo de metas e prazos
para os casos mais complexos. Correlacionando esse modelo de discussdo com o
apresentado pelo Caderno de Saude Mental vemos que, assim como discutir 0S casos

apenas quando surge a demanda, ainda nao € o ideal.
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Uma das praticas criticadas pelas enfermeiras foi a medicalizacéo
indiscriminada dos usuarios e a dificuldade em realizar uma abordagem para reduzir

ou retirar esses medicamentos apos o regime medicamentoso instituido dos mesmos.

“[...] Eles séao totalmente dependentes e é alto esse numero de pessoas que
fazem uso de medicagBes. Entédo deveria ter agcbes voltadas, mas isso néo é
uma estratégia de saude, tipo “ah, eu quero aqui em [...]”, das oito unidades
gue tem eu aqui do [...] querer mudar isso, entendeu? Eu vou apanhar dos
pacientes se eu tentar mudar, assim ‘Ah, em vez de usar os medicamentos
psicotropicos, vamos aderir aos homeopaticos?’ iih, 6, ndo tem, ja foi tentado
eles ndo aceitam, é resisténcia cultural dos pacientes [...]” (E2).

“[...] eu tenho varios pacientes de uso de medicamento controlado assim, fora
do normal, € absurdo o tanto de pessoas que fazem uso dessas medica¢des
[...] vém aqui consultar ou enfim, vem renovar a receita e tal, que as vezes
elas nem precisariam ta usando mas alguém la atras ja falhou ja, ja inseriu
essa medicacdo na vida dela ja, sabe ndo teve acompanhamento nenhum,
s6 chegou |4 na consulta e relatou alguma coisinha ou outra o médico
prescreveu, e tipo assim, ndo foi pra frente sabe ndo faz acompanhamento
psicoldgico, ndo participa de nenhum grupo, enfim até agora ndo tem ne, mas
se tivesse ndo participaria [...] Entdo assim, aqui basicamente se resolve tudo
com medicagéo [...]” (E5).

Uma delas aponta que em determinado momento foi tentado realizar a troca de
medicamentos por homeopéaticos e ndo obteve sucesso, porém cabe ressaltar que as
praticas alternativas regulamentadas pelo MS sao diversas. Sendo assim, é percebido
na fala das enfermeiras que existe a presuncéo de que a implementacao de préticas
alternativas juntamente ao tratamento medicamentoso nédo € efetiva.

O Caderno de Atencdo Basica de Saude Mental, ainda, recomenda a
implementacéo das Praticas Alternativas Complementares (PIC) como fortes aliadas
aos cuidados dos pacientes em sofrimento psiquico. Sao trazidas como possibilidades
para atuar nesse campo da saude: a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a
homeopatia, a fitoterapia e a medicina antroposofica (BRASIL, 2013).

Estudos realizados em Santa Catarina em 2017, através da avaliagcdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB), demonstraram que dos 293 municipios no estado, apenas 131 ofertavam alguma
PIC (LOSSO; FREITAS, 2017). Quanto ao efeito das mesmas sob os usuarios de
saude mental, uma pesquisa desenvolvida com funcionérios da Atencdo Basica, em
Porto Alegre, demonstrou que os profissionais consideram as PIC como recursos para
se trabalhar em salude mental e acreditam que o0s usuarios se beneficiam
positivamente com a implementacdo das mesmas nessa esfera de atencao
(CARVALHO; NOBREGA, 2017).
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As enfermeiras ndo descreveram o acontecimento de nenhuma PIC em suas
unidades de atencao, entende-se que existem questdes burocraticas que vao além da
vontade de desenvolver essas praticas na Atencao Basica, sendo assim, ndo se pode
afirmar que essas acfes ndo ocorram por falta de interesse da equipe de saude.

As intervencgfes psicossociais avancadas também ndo foram mencionadas
pelas entrevistadas, apesar de néo ter sido realizada nenhuma pergunta especifica
com esse termo, as enfermeiras tinham as duas ultimas questdes do roteiro de
entrevista abertas para explanar quais as demais acdes de salude mental eram
desenvolvidas por sua equipe e qual a visdo geral sobre a saude mental na APS.

Para o MS, por meio do Caderno de Atencdo Béasica de Saude Mental, o
conjunto de agdes a ser realizado dentro dessas intervengbes, englobam: a
reatribuicdo de sintomas somaticos sem explicacdo médica, a terapia comunitéria
(TC), as terapias cognitivas comportamentais, a mediacdo de conflitos e a terapia
interpessoal breve na dependéncia de alcool e outras drogas (BRASIL, 2013).

S&0 escassos 0s estudos sobre as intervengdes psicossociais avangadas no
ambito da APS. De acordo com um estudo de revisdo integrativa da literatura entre os
anos de 2015 a 2020, as acOes direcionadas a essas intervencdes, bem como a
implementacdo das PIC e acdes de Reducdo de Danos sdo pouco conhecidas e
trabalhadas pelos profissionais da atencao basica, e quando aparecem observa-se
um despreparo em aborda-las (PEREIRA et al., 2021).

Em convergéncia com o conhecimento que 0s sujeitos de pesquisa possuem
sobre as acdes de saude mental na atencdo béasica, as praticas desenvolvidas pelos
mesmos em suas unidades de saude também s&do bem limitadas. O acolhimento
ofertado ao individuo em sofrimento psiquico ou com algum transtorno mental € o
ponto mais destacado nos discursos. A realizacao de grupos terapéuticos ou de apoio
a usuarios em sofrimento também foi bastante mencionada. Algumas enfermeiras
relatam, também, que ocorrem ac¢des abordando o tema saude mental nas escolas,
sendo organizadas, principalmente, por outros profissionais da equipe.

Quando comparamos as praticas desenvolvidas nas unidades com as acodes
recomendadas pelo Caderno de Saude Mental do MS, observamos que até mesmo
aquelas que sédo condizentes com o material ocorrem de modo equivocado, como 0s
grupos terapéuticos, por exemplo, que de acordo com as enfermeiras das unidades
sao formados conforme os tipos de transtornos ou sofrimentos psiquicos, enquanto a

orientacdo do MS é evitar que esses grupos sejam organizados dessa forma.
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Analisando o conhecimento e o desenvolvimento das acdes na Atencao Basica,
refletiu-se sobre a necessidade de verificar, também, o reconhecimento dos pontos
da RAPS por parte dos sujeitos de estudo, bem como o seu envolvimento diante dos
encaminhamentos entre os demais niveis de atencéo, e a troca de informac¢des com
a equipe multiprofissional do municipio, sendo estes topicos abordados na categoria

a sequir.

4.3 RECONHECIMENTO DOS PONTOS DA RAPS E INTERACAO DOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Por meio dessa categoria torna-se possivel analisar o conhecimento das
enfermeiras diante dos pontos da RAPS e a forma com a qual sédo realizadas as trocas
de informacdes e encaminhamentos dos usuarios pela mesma.

A RAPS apoia a reorganizacao dos servicos de saude mental de modo integral,
aumentando a grade de a¢des e intervencdes de saude, buscando oportunizar acesso
universal e o cuidado holistico com qualidade para os usuarios em sofrimento mental
(ZEFERINO et al., 2016).

De acordo com a Portaria n°® 3.088/11 do MS, alguns dos servicos ofertados
pela RAPS variam de localidade para localidade, conforme alguns parametros como:
0 numero total de habitantes, o nimero de pessoas em situacao de rua, o numero de
criancas e adolescentes em potencial para o uso de drogas, dentre outros fatores
(BRASIL, 2011a).

Pode-se perceber que os sujeitos de pesquisa tém conhecimento sobre os
pontos da rede e afirmam ter um fluxo instalado no local onde fora realizado o estudo
para encaminhar e redirecionar o paciente em sofrimento psiquico ou com algum

transtorno pela rede.

“‘Bom, é, quando a gente tem conhecimento e eles nos procuram ou um
familiar procura, que vem voluntariamente, a gente faz esse acolhimento, se
h& necessidade da internagéo, se ha necessidade da intervengéo para uma
comunidade terapéutica e essa pessoa quer, a gente consegue, a gente tem
um fluxo determinado, né, protocolado. Entao, assim comega pela unidade,
vai para assisténcia social da secretaria de salde, que tem uma profissional
S0 para isso e la ela vai coordenar questao de vaga [...]” (E1).

“Muitas vezes eles sao atendidos somente aqui na unidade basica, quando é
uma situacdo mais delicada é feito o encaminhamento pra psicologia [...] pra
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casos de, de, além da psicologia, também tem o encaminhamento pra
psiquiatra, em casos de ideacdo suicida ou até mesmo de tentativa, a gente
ja encaminha direto para o Hospital [...] para internacdo porque dai é via
SISREG, entéo é feito contato direto com o pronto socorro, né?” (E4).

Na literatura encontramos que os enfermeiros, em parte, sdo responsaveis
pelos encaminhamentos do usuario para outros servicos da rede. E que essa € uma
acdo fundamental para dar inicio ao processo de articulacdo em prol da resolucao de
um problema trazido pelo paciente, 0os encaminhamentos adequados s&o
considerados como pontos de fortalecimento da RAPS, pois é onde da-se
continuidade a linha de cuidado do usuario (BRAGA et al., 2020).

De acordo com as orientacbes do Caderno de Atencdo Basica de Saude
Mental, os encaminhamentos devem ser realizados, majoritariamente, em casos
graves ou emergéncias. O material aponta que € necessario romper com 0
automatismo dos encaminhamentos para internacdes em hospitais psiquiatricos ou
comunidades terapéuticas, principalmente. E defendido que o encaminhamento
ocorra de modo implicado, ou seja, a unidade que encaminha se corresponsabiliza e
esta envolvida ativamente em meio ao processo de chegada do caso a seu novo
destino (BRASIL, 2013).

E relevante apontar que os enfermeiros da APS buscam realizar o manejo com
o0 usuario de saude mental na prépria Unidade Basica de Saude, porém conseguem
reconhecer quando os servicos ofertados pela ESF ndo séo suficientes para
contemplar as demandas de determinados pacientes em sofrimento psiquico. No
entanto € necessario que os profissionais ndao figuem restritos somente a esses
processos de encaminhamentos.

Apesar de ndo citarem o termo apoio matricial durante as entrevistas €
perceptivel, por meio das falas, que todos os enfermeiros recebem algum apoio de
especialistas para a elaboracdo de acdes e intervencdes ao publico de saude mental,
bem como na discusséo de casos com profissionais de outras areas para lidar com

essa demanda, principalmente da psicologia e assisténcia social.

“Mas um trabalho em relacdo a prevencdo e promocao vai depender muito
do gestor em ofertar esse campo para gente ja teve periodos, pela nossa
secretaria, que a gente tinha sim, tinha grupos terapéuticos, tinha, tinha a
guestéo de trabalho do NASF, do proprio NASF [...] A gente tem o advento
de ter uma psicéloga conosco [...] ja discutimos bastante em relagédo a isso o
gue que poderia ser feito e a gente tem umas ideias sim [...]” (E1).
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“A gente conversa algum... troca algumas ideias com a psicéloga, que tem
psicélogo aqui no, na unidade né? Ela vem toda semana toda semana [...]”
(E3).

T.-.] E ai quando tem a possibilidade dai a gente se relne aqui com a
assistente social e o Conselho Tutelar, ou CRAS ou CREAS, que dai a gente
se une, né, e ai faz esse acompanhamento, né, dessa, dessas pessoas [...]"
(E5).

O apoio matricial é visto como uma préatica para a descentralizacdo do trabalho
em saude mental, por meio dele propde-se o cumprimento aos principios do SUS,
uma vez que se desenvolve uma nova forma de atuar em saude publica, através do
contato entre especialistas e generalistas, acionando desse modo a integralidade do
cuidado. Os profissionais da APS acreditam que o apoio matricial qualifica as a¢cbes
em saude mental, porém, em alguns casos, consideram que 0 mesmo impede o
acesso do usuario a atencéo secundaria (HIRDES, 2015).

Devido a exclusdo social e ao estigma associado as pessoas com transtornos
mentais, € comum gue esses Usudrios se encontrem em situagdes de vulnerabilidade
social. Por isso, em meio a fala dos entrevistados é possivel perceber, também, a
conexao entre os profissionais da atencéo basica e os profissionais que atuam nos
pontos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

De acordo com a teoria das relacdes interpessoais, 0s enfermeiros, ao serem
colocados na posicao de ofertar assisténcia social e ética aos pacientes, ndo devem
impor aos pacientes as suas crencas e valores, e sim apresentar os valores ético-
sociais dentro da cultura em que o usuario esta inserido e fazer com que ele mesmo
reavalie a sua situacao e reconstrua suas crencgas e atitude diante do exposto. Para
atuar com essas questdes € necessario que os enfermeiros recebam um apoio
constante dos demais profissionais que constituem a area da saude e da assisténcia
social (PEPLAU, 1988).

O relacionamento e a discussao do enfermeiro com profissionais que compdem
tanto o NASF quanto o restante da rede de atencdo em saude do municipio séo de
extrema importancia para que o cuidado ofertado aos pacientes em saude mental se
torne integral e adequado, uma vez que, boa parte dos casos trazidos por esses
usuarios sao complexos e fazem com gue o enfermeiro e 0s demais profissionais da

ESF esgotem as suas possibilidades em atendé-los por si sO.
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O firmamento dessas relacdes se da por meio da comunicacédo, podendo esta
ocorrer de diversas formas, as mais citadas entre 0s sujeitos de pesquisa foram o

contato via telefone e cartas formais de referéncia e contrarreferéncia.

“1...] A gente manda com a carta de referéncia e eles mandam com a carta de
contrarreferéncia, na verdade, né, e eles sempre mandam, todo paciente [...]
eles mandam relatério, né, se o paciente aderiu bem o tratamento, quais as
medicacOes que ele saiu prescrito de 14, a gente, para a gente saber o que
foi feito e da continuidade [...]" (E2).

“...] a principio é por escrito e por, por celular mesmo que a gente faz essa
contrarreferéncia. E ai, né, no meio tempo se tiver que ter um contato, ah por
exemplo, aqui acontece muito assim... € 0 paciente desceu para consulta la,
terminou consulta Ia, ela ja me diz... O paciente compareceu, que aqui a gente
tem uma grande dificuldade que os pacientes descam até l1a [...]" (E4).

1...] aconteceu de eu telefonar pro hospital psiquiatrico conseguir uma vaga
de internacado pelo SUS, solicitar a coloca¢do no SISREG, amanhecer o dia
e eu ir a FlorianGpolis consultar essa paciente e o paciente tava la e aqui ndo
tava ainda no SISREG... O paciente volta [...] eu mandei uma referéncia
grande escrito o que tinha acontecido, do médico e das minhas visitas
domiciliares [...] Ele mandou de volta uma contrarreferéncia, infelizmente,
né... Porque dai, a paciente era pra ter ficado internada e néo ficou, ela voltou
pra sua residéncia [...]” (E6).

Os contatos telefénicos agilizam e faciltam a comunicagcdo entre o0s
enfermeiros dos diferentes pontos de atencao, para a troca de orientacbes sobre o
cuidado a um usuério de saude mental especifico, ampliando e otimizando o
encaminhamento do mesmo (BRAGA et al., 2020).

Apesar disso, alguns estudos apontam que as praticas de referéncia e
contrarreferéncia séo dificultosas e muitas vezes comprometidas pela auséncia de
informacdes relevantes de modo apropriado (SILVA et al., 2019a; BARBOSA et al.,
2017; HIRDES, 2015). Em muitos dos casos ocorre apenas o encaminhamento do
usuario a um servi¢co especializado e o retorno do mesmo a estratégia de saude da
familia sem o compartilhamento dos planos terapéuticos e outros dados importantes,
fazendo com que cada equipe, dos diferentes niveis de atencéo, atue de forma isolada
(BARBOSA et al., 2017).

O telefone € o meio mais utilizado para contato com os demais pontos de
atencao, porém ainda ocorrem casos onde a troca das informacdes ou a captacéo das
mesmas pelo contato telefénico parecem ser ineficazes, como no relato referente a
regulacdo de leitos e internacdes. Mas, diferentemente do que € apresentado na
literatura, as cartas de referéncia e contrarreferéncia sdo direcionadas entre os

diversos pontos da rede. Esses documentos levam consigo as agbes que foram
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desenvolvidas em cada local onde o usuario recebeu atendimento e um parecer sobre
as atuais situacdes de saude do mesmo.

De acordo com Peplau, o objetivo na comunicacédo consiste na selecao de
conceitos que veiculam tanto a referéncia, como o significado na mente do individuo,
guanto o referente, o objeto ou a¢des atribuidos a esses conceitos, ou seja, quando
duas pessoas empregam a mesma palavra com o mesmo significado a comunicacao
é efetiva (PEPLAU, 1988).

Compartilhar as informagdes referentes aos casos encaminhados pela rede é
essencial para o fortalecimento do cuidado intersetorial. E interessante reparar que
até mesmo quando existe alguma falha durante o processo de encaminhamento, 0s
documentos de referéncia e contrarreferéncia sao trocados pelos pontos da rede.
Desse modo, os profissionais podem pensar sobre mecanismos organizacionais, com
a finalidade de evitar novas situacées com o mesmo problema.

Por vezes, dividir as informacdes apenas com servicos de urgéncia e
emergéncia ou locais de internagdo podem se tornar frustrantes em meio a rotina das
enfermeiras da atencao béasica. Visto que, uma das questbes mais pontuadas entre
as entrevistadas, em relacéo a rede, foi a auséncia de um CAPS no municipio e do

impacto que isso causa no atendimento aos usuarios em saude mental.

“[...] Mas eu acho que falta muito assim, é um sonho do municipio ter um
CAPS aqui... Eu sinceramente torco muito pra que logo saia [...] E eu acho
que isso vai ajudar muito pra gente ter uma referéncia mais, mais fechadinha
[...] Pra ndo ser o Hospital a nossa Unica referéncia [...] A gente vai ter mais
um meio termo, a gente vai ter mais como conduzir essas outras situagdes

[..]” (E4).

“[...] o que a gente tem um déficit, e isso eu acho muito importante, é que ha
muitos anos vem trabalhando pra se instalar um CAPS [...] e isso seria um
servigo essencial pra gente, no momento [...] Ah, mas Estratégia de Saude
da Familia acompanha [...] mas ao meu ver ndo é o acompanhamento
adequado a ele [...]” (E1).

“l...] e como era importante pra enfermeira da unidade UBS ter o Caps, o
CAPS néo pode viver sem UBS e a UBS ndo deveria nunca existir sem um
CAPS [...] Hoje em pandemia eu vejo que mais da metade dos pacientes
precisam € de CAPS, nao é da Unidade Basica [...]” (E6).

O CAPS é considerado o dispositivo estratégico da rede de atencgéo
psicossocial, pois é por meio dele que sao incentivadas e inseridas diversas praticas

de convivio igualitario ao individuo, além da reinsercao social do mesmo. A articulacao
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entre o CAPS e a ESF fortalece a rede e oportuniza o resgate da cidadania do usuario
(MIGOTTO; MEDEIROS, 2020).

A auséncia do CAPS, como dispositivo estratégico para o cuidado em saude
mental, impacta negativamente na organizacdo e efetivacdo da Rede de Atencao
Psicossocial no municipio, pois as unidades basicas de saude perdem a oportunidade
de ter um grande aliado, tanto no modo de matriciamento quanto na continuidade do
cuidado dos usuérios sem internagoes.

Nas falas dos sujeitos de pesquisa € notério que ha o reconhecimento do CAPS
como um dispositivo fundamental e complementar para o atendimento dos pacientes
de saude mental e com grande potencial para assegurar que esses USUAarios evitem
internagdes desnecessarias. Porém, ainda, é observado conflitos em relagédo ao senso
de responsabilizacéo direcionado ao acompanhamento dos pacientes.

E importante observar que as enfermeiras reconhecem os pontos disponiveis
para encaminhamentos dentro da rede e que é realizada a troca das cartas de
referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atencdo. No entanto, em
algumas falas é possivel notar que nem sempre o propdsito da corresponsabilizacéo
€ atingido, apesar de o usuario ser atendido em uma unidade de internacdo ou em um
nivel secundario de atencéo, existe a necessidade do acompanhamento do mesmo
pelas equipes da ESF.

Avaliando os aspectos do reconhecimento e interagdo com a RAPS e a equipe
multiprofissional, as acdes de saude mental desenvolvidas nos pontos da atencéo
basica do municipio e o conhecimento das enfermeiras atuantes nesses servicos
podemos considerar que o envolvimento destas profissionais diante da insercéo das

praticas de saude mental na esfera da atencao basica € bem limitado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencédo Basica constitui-se de um componente fundamental para atuar com
acOes de saude mental dentro das Redes de Atencdo em Saude. As ESF, devido a
sua extrema proximidade com a comunidade, possuem maior facilidade para formar
e manter o vinculo com 0s seus USUarios, essa pratica € essencial para a construgédo
e garantia do cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico ou com transtornos
mentais.

Ao analisar os discursos das enfermeiras atuantes na atencdo basica do
municipio, observou-se que as mesmas tiveram pouco contato com o tema de saude
mental na APS durante a graduacéo, e apesar de demonstrarem ter uma no¢ao sobre
as praticas grupais e o acolhimento ofertado a demanda em saude mental, existem
diversas lacunas em relacdo ao conhecimento das demais a¢fes de salude mental
gue podem ser desenvolvidas nesse ambito da atencao, principalmente em relacéo
as propostas de reducao de danos e abordagens psicossociais avancadas.

Devido a alta demanda de usuéarios em sofrimento psiquico e transtornos
mentais que buscam atendimento na atencao bésica aliado a caréncia na formacéo
generalista adquirida durante suas graduacfes, conforme apontado pelas proprias
entrevistadas, torna-se pertinente a busca individual das profissionais por atualizacdes
e capacitacdes para atuar de forma efetiva ao ofertar os cuidados a esse publico.

Acerca das acgOes desenvolvidas nas UBS do municipio, o acolhimento foi
reconhecido como uma das préaticas mais ofertadas a esse publico, os grupos
terapéuticos e as acdes de salude mental nas escolas também foram elencados como
praticas desenvolvidas em algumas unidades pelas ESF. Porém, de modo geral,
foram constatadas grandes limitacfes, principalmente, em relacdo as acdes de
prevencao e promocéao de saude mental aos individuos.

Evidenciou-se, ainda, que o encaminhamento a servicos especializados,
sobretudo para internagdes, segue sendo considerado pelas enfermeiras como a
principal agéo direcionada aos usuarios com transtornos mentais ou ocasionados pelo
abuso de alcool e/ou outras drogas. Existe o compartilhamento dos casos entre 0s
diferentes niveis de atencdo, por meio dos documentos de referéncia e
contrarreferéncia, no entanto, é necessario que o cuidado conduzido aos usuarios

supere a automatizacdo dos encaminhamentos.
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A discussdo sobre os casos de saude mental ocorre, em boa parte das
unidades, apenas quando surge uma demanda de forma emergencial, e apds o
atendimento ofertado ao usuario ndo acontece um planejamento terapéutico
direcionado ao mesmo, as ac¢des se encerram no redirecionamento do individuo a um
nivel de atencéo especializado ou hospitalar.

Correlacionando as ac¢des recomendadas no Caderno de Atencéo Basica de
Saude Mental do MS com as préaticas de saude mental desenvolvidas nas unidades,
observa-se que as unidades do municipio ofertam um nimero bem limitado de a¢bes
direcionadas a essa area da saude. Assim como no material do MS, o acolhimento é
abracado como dispositivo essencial para atuar frente a demanda desses usuarios.
Os grupos terapéuticos, quando desenvolvidos, seguem um formato diferente do que
€ sugerido pelo caderno, sendo formados de acordo com as psicopatologias dos
usuarios.

Dentre as praticas para atingir a proposta de reducdo de danos, apenas uma
unidade realiza, de forma parcial, acées que vao de encontro ao que € indicado para
atingir essa intervencdo. Nenhuma acao é desenvolvida para atingir as propostas de
praticas alternativas complementares e interven¢des psicossociais avancadas.

Avaliando o conhecimento e o desenvolvimento de acdes de saude mental na
APS do municipio, constatou-se que, ainda, ha pouco envolvimento dos enfermeiros
frente a inclusdo dessas praticas em seus processos de trabalho. Desse modo, 0s
usuarios que buscam as unidades basicas de saude para atendimentos relativos a
saude mental possuem um conjunto de praticas limitadas a sua disposicao.

Através deste estudo, apontou-se quais as acfes de saude mental vém sendo
desenvolvidas nos pontos da atencdo basica do municipio em que ocorreu o estudo,
indicando as potencialidades e fragilidades no desenvolvimento dessas acgfes. A
caréncia identificada serve como subsidio para discussdes de estratégias com a
finalidade de superar essas adversidades, e também como incentivo para o
desenvolvimento de novas acdes de saude mental, além da busca por maior
compreensao das politicas ja existentes.

Embora a pesquisa tenha trazido dados relevantes sobre o envolvimento dos
enfermeiros frente a implementacdo das a¢bes de saude mental dentro do ambito da
atencao basica, considera-se como limitacdo do estudo a realizacdo do mesmo em
um unico municipio do interior de Santa Catarina e o numero reduzido de seis

participantes. Em concordancia com a natureza exploratéria desse estudo, espera-se



67

gue o mesmo abra possibilidades para o desenvolvimento de novas pesquisas que
investiguem a receptividade dos enfermeiros diante da inclusdo das praticas de saude
mental no ambito da atencao béasica.

Ao realizar este estudo, observou-se uma quantidade consideravel de
pesquisas e dados envolvendo o matriciamento em saude e a interacao
multiprofissional como medidas para fortalecimento das a¢cfes de saude mental na
atencdo basica. Sugere-se, entdo, que os servicos de saude busquem trabalhar
questdes de educacdo permanente que abordem os temas de saude mental com os
enfermeiros, e os demais profissionais das ESF, como forma de desmistificar as
praticas que podem ser desenvolvidas dentro dessa esfera de atencédo, promovendo
a inclusdo de novas acdes de saude mental e ampliacdo das que ja& vém sendo

ofertadas pelas unidades de aten¢do basica do municipio.
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APENDICES

APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA

CONHECENDO O PERFIL DOS ENTREVISTADOS

[ERN

. Sexo

~

) Masculino

—~

) Feminino

2. ldade

( )20 a25anos
( ) 25a30anos
( ) 30a40 anos
( )40 a50 anos
( )50 a60anos
(

) mais de 60 anos

. Tempo de Formacéao

) Até 2 anos

) 5a 10 anos
) 10 a 15 anos

3
(
( )2a5anos
(
(
( ) mais de 15 anos

4. Tempo de atuacdo na Atencéo Bésica
( ) Até 2 anos

( )2ab5anos

( )5a10anos

( )10a1l5anos

() mais de 15 anos

5. Possui alguma especializacdo, mestrado, doutorado ou pos-doutorado? Em qué?
( ) Nao
() Sim,
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QUESTOES VOLTADAS PARA AS PRATICAS DE SAUDE MENTAL

1. Vocé conhece alguma acao/cuidado de saude mental na atengdo primaria? Quais?
2. Na sua formacéo vocé ja teve contato com ac¢des de saude mental direcionadas a
atencao basica? Se sim, como foi esse contato?

3. Fale-me o que vocé sabe sobre os grupos terapéuticos.

4. Vocé e a sua equipe executam algum grupo de apoio aos pacientes em sofrimento
psiquico? Como esses grupos sao organizados?

5. Vocé conhece alguma acédo de prevencado e promocado de saude mental voltada
para o publico infanto-juvenil? Quais?

6. Vocé e sua equipe efetuam alguma acdo de prevencdo e promocdo de saude
mental para o publico infanto-juvenil? Como essas ac¢des ocorrem?

7. Quais acdes da atencao primaria voltadas para usuarios alcoolistas e dependentes
de outras drogas vocé conhece?

8. Fale-me sobre as acdes direcionadas ao publico alcoolista e dependente de outras
drogas desenvolvidas na sua unidade.

9. Conte-me o que vocé conhece sobre a intervencdo de Reducédo de Danos.

10. Quais acbes de reducdo de danos sdo utilizadas por vocé e sua equipe em
situacdo de saude mental na unidade?

11. Como é realizada a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios com transtornos
mentais na sua unidade? E o acompanhamento dos mesmos?

12. Como sao discutidas as acBes de enfermagem em salde mental entre a sua
equipe de enfermagem? Quais as demais a¢des de salde mental sdo desenvolvidas
na sua unidade?

13. Por fim, quais as suas consideracdes diante da organizacdo e efetivacdo das

acOes de saude mental dentro do ambito da atencéo primaria?
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO

‘\\\g/ ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo, Pesquisa e Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS DIANTE DA INSERCAO DE ACOES DE
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboracao neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causarda nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atenc&o, compreensao e apoio.

Eu, residente e domiciliado
, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa “O envolvimento dos enfermeiros diante da inser¢ao de agdes
de saude mental na atencdo basica”. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por
mim apresentadas. Estou ciente que:

. O objetivo geral dessa pesquisa é: Avaliar o envolvimento dos enfermeiros diante da
insercéo das acdes de saude mental na Atencéo Basica.

. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara:

avaliar como ocorre o0 envolvimento do enfermeiro diante da implementacao das acoes
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em saude mental na atencédo basica e quais acdes estdo sendo executadas, pois a
partir da detencdo desse conhecimento torna-se possivel definir a qualidade do
servico prestado ao paciente que se encontra em sofrimento mental, além de fornecer
dados para um futuro aperfeicoamento das praticas ja instituidas e a formulacdo de
novas intervencgoes.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: enfermeiros, de ambos os géneros, inseridos na atencdo priméria do
municipio em estudo.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: um
roteiro de entrevista com 18 perguntas fechadas e abertas, que sera desenvolvido
pelo pesquisador, com base no Caderno da Atencdo Basica de Saude Mental do
Ministério da Saude, o tempo aproximado para responder a pesquisa serd de 20
minutos. Este roteiro de entrevista sera validado apos aprovacdo do CEP e
subsequente aplicacdo com dois profissionais com perfil semelhante aos sujeitos da
pesquisa que nao fardo parte da amostra final. Os pontos de aten¢éo primaria, onde
os enfermeiros atuam, serdo apontados pela Secretaria Municipal de Saude. Serédo
realizadas trés tentativas para a aplicacdo do roteiro de entrevista no local onde os
mesmos desempenham suas atividades, caso ndo estejam no local ou se recusem a
participar da entrevista serdo excluidos da pesquisa.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se
sentir confortdvel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste
momento. Para minimizar o risco a entrevista ocorrera de maneira individualizada, em
ambiente privativo e em local onde o entrevistado se sinta confortavel, serdo
preservados o sigilo e anonimato dos participantes, para tal os instrumentos de coleta
de dados serdo numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados
ocorrer e esse numero substituira o nome do participante, estas pessoas poderdo
cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua
participacdo n&o trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum
desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de
aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa € importante de ser realizada, pois como beneficios: pode-se destacar a
identificacdo das acdes de saude mental nos pontos de atencéo primaria a saude no

municipio onde sera realizado o presente estudo, a avaliagdo do comprometimento
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dos enfermeiros com essas praticas, tornando possivel, também, estimar a qualidade
dos servicos prestados pela atencdo basica ao paciente em sofrimento psiquico. Os
resultados deste estudo poderdo contribuir como: como subsidio para o
desenvolvimento de novas ac¢des de saude mental no municipio e aperfeicoamento
das praticas voltadas para o atendimento deste publico ja instituidas nas unidades,
fortalecendo assim o envolvimento dos enfermeiros com as questdes de saude mental
no ambito da atencdo primaria.

. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
poderd ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem
se sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para
continuar. Sabendo-se dos riscos, caso seja necessario, por ocorrer algum dano
emocional decorrente da pesquisa em questdo, o entrevistado terd ao seu dispor o
servico de psicologia do Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia (NEAP) da
UNIDAVI, no municipio de Rio do Sul em Santa Catarina; caso eu sinta qualquer
desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na
pesquisa. Se eu julgar necesséario, a entrevista sera interrompida por tempo
indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término
da entrevista.

. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dadvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a DIOGO LAURINDO BRASIL responsavel pela pesquisa
no telefone (47) 3531-6000, ou no endereco R. Guilherme Gemballa, 13 — Jardim
América, Rio do Sul — SC, 89160-932.

. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em relacéo
a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera
entrar em contato pelos telefones ou e-mails: DIOGO LAURINDO BRASIL,
diogolaurindo@unidavi.edu.br ; (47) 3531-6000 e DAVID ANDREY DA SILVA,
daaviiid@unidavi.edu.br (47) 9 9230-7169.

10.A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo

entrevistado.

11.Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragao neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia

nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

12.As informagbes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de

divulgacdo em publicagBes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao
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mencionados. Serao utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacdes
serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa, a divulgacdo dos resultados ocorrera através da exposicdo de um
banner contendo os resultados da pesquisa na mostra académica do curso de
enfermagem realizada na UNIDAVI, ou na apresentacao final do Trabalho de
Concluséo de Curso em banca aberta ao publico, por fim o banner sera enviado a
Secretaria Municipal de Saude onde sera realizada a pesquisa.

14.Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagcao para participar desta pesquisa.
DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que
meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em

duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: DIOGO LAURINDO BRASIL - ENFERMEIRO -
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM N° 339413. Endereco para contato: R.
Guilherme Gemballa, 13 — Jardim América, Rio do Sul — SC, 89160-932. Telefone
para contato: (47) 3531-6000; E-mail: diogolaurindo@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para
contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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PARA O DESENVOLVIMENTO Qm“a mo
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS DIANTE DA INSERGAO DE AGOES DE
SAUDE MENTAL NA ATENCAOQO BASICA

Pesquisador: DIOGO LAURINDO BRASIL

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 47713821.5.0000.5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.796.611

Apresentacédo do Projeto:

A Atengao Basica por permitir que os profissionais de salde estejam proximos ao dia-a-dia da populagéo, se
torna um ponto altamente estratégico ao ofertar cuidados em salde mental, pois promove o encontro
habitual entre profissional-usuario, permite o conhecimento do perfil comunitario em que o paciente esta
inserido e o fortalecimento do vinculo. O enfermeiro, incluido & equipe multiprofissional, & peca fundamental
para a coordenagao dessas agdes frente ao paciente de salde mental tanto na parte administrativa ou
burocrética quanto na area assistencial. O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar o envolvimento dos
enfermeiros diante da insergao das agdes de salde mental na Atengdo Bésica. Para atingir esse propésito
serd aplicado um roteiro de entrevista com perguntas fechadas e abertas, a enfermeiros, de ambos os
géneros, inseridos na atengéo primaria do municipio da pesquisa. O anonimato dos participantes sera
mantido, a fim de minimizar os riscos de constrangimento dos mesmos. Levando em consideracao que o
processo de inser¢éo de praticas de salide mental a Atengé@o Basica vem acontecendo de forma gradativa e
desigual em diversos municipios brasileiros, buscou-se realizar essa pesquisa devido a relevancia em
avaliar como ocorre o envolvimento dos enfermeiros diante da implementagédo das agées em saude mental
na atengao basica e quais praticas vem sendo executadas, pois a partir da detengao desse

conhecimento torna-se possivel estimar a qualidade do servigo prestado ao paciente que se
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encontra em sofrimento mental, além de fornecer dados para um futuro aperfeicoamento das praticas ja
instituidas e a formulagao de novas intervengoes.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o envolvimento dos enfermeiros diante da insergao das agdes de salde mental na Atengao Basica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de constrangimento dos
enfermeiros ao responder os itens do roteiro de entrevista. Para minimizar o risco a entrevista ocorrera de
maneira individualizada, em ambiente privativo e em local onde o entrevistado se sinta confortavel, serdo
preservados o sigilo e anonimato dos participantes, para tal os instrumentos de coleta de dados serdo
numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados ocorrer € esse numero substituira o
nome do participante. Sabendo-se dos riscos, caso seja necessario, por ocorrer algum dano emocional
decorrente da pesquisa em questao, o entrevistado tera ao seu dispor o servigo de psicologia do Nucleo de
Estudos Avangados em Psicologia (NEAP) da UNIDAVI, no municipio de Rio do Sul em Santa Catarina
Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a identificagdo das agdes de salde mental nos pontos de
atencéo primaria a satde no municipio onde sera realizado o presente estudo, a avaliagdo do
comprometimento dos enfermeiros com essas praticas, tornando possivel, também, estimar a qualidade dos
servigos prestados pela atencdo basica ao paciente em sofrimento psiquico. Desse modo a pesquisa
fornecera dados relevantes que poderao ser utilizados como subsidio para o desenvolvimento de novas
acdes de saude mental no municipio e aperfeicoamento das praticas voltadas para o atendimento deste
publico ja instituidas nas unidades, fortalecendo assim o envolvimento dos enfermeiros com as questdes de
saude mental no &mbito da atencéo primaria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagoes".

Recomendacdes:
Manter o anonimato dos participantes no ato da publicagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem restrigdes éticas.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restricbes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
devera ser anexado o relatério final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1764962.pdf 20:53:12
Projeto Detalhado / | O_envolvimento_dos_enfermeiros_diant| 01/06/2021 [DAVID ANDREY DA | Aceito
Brochura e_da_insercao_das_acoes_de_Saude_ 19:42:42 |SILVA
Investigador Mental na Atencao Basica.pdf
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito
19:39:12  |SILVA

Outros AutorizacaoNEAP.pdf 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito
16:40:34 |SILVA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito

Assentimento / 15:51:08 [SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros RoteirodeEntrevista.pdf 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito
13:11:25 |SILVA

Outros termodeutilizacaodedados.pdf 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito
13:08:10 |SILVA

Outros termodecompromissodaequipedepesqui | 01/06/2021 |DAVID ANDREY DA | Aceito

sa.pdf 13:07:15__|SILVA

Outros termodegravacao.pdf 01/06/2021 [DAVID ANDREY DA | Aceito
13:06:24 |SILVA

Declaragao de DeclaracaodaSecretariadeSaude.pdf 31/05/2021 [DAVID ANDREY DA | Aceito

concordancia 19:13:17_ [SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
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RIO DO SUL, 22 de Junho de 2021

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
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