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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal promover uma acao educativa
sobre o atendimento ao usuario em sofrimento psiquico para enfermeiros da rede de
atencdo em saude mental no municipio de Caxias do Sul. Trata-se de um estudo
exploratério descritivo com abordagem qualitativa, realizado nas Unidades de Estratégia
de Salde da Familia (ESF) de Caxias do Sul. Para esta pesquisa optou-se por dois
momentos considerados importantes. No primeiro momento participaram 22
enfermeiros que foram entrevistados utilizando-se um instrumento com questdes
semiestruturadas. No segundo momento foi realizada uma acdo educativa ofertada
para todos os enfermeiros da rede de atencdo a salude mental. As entrevistas
resultaram em categorias que foram analisadas e discutidas durante o estudo. Nos
resultados do estudo, os participantes demonstraram conhecimento do fluxo de
atendimentos e encaminhamentos dos usuarios em sofrimento psiquico; porém, apesar
de uma rede ampla na oferta de atendimentos aos usuarios da saude mental, observou-
se que a maioria opta por métodos tradicionais de atencdo em saude mental centrados
no atendimento do meédico, especialistas e com a utilizacdo de medicacdes, o que
demonstra, também, que os enfermeiros tém dificuldade para a utilizacdo dos recursos
disponiveis. Os enfermeiros preocupam-se com sua formacao e atualizacdo, ja que na
sua maioria possui mais de uma especializa¢do; todavia, ndo demonstram interesse em
buscar mais conhecimentos para a atuacdo em saude mental. Os enfermeiros
relataram que ndo se sentem preparados para prestar um atendimento qualificado em
salde mental, ou por ndo gostarem de trabalhar com esta demanda ou por ndo se
sentirem capacitados para atender de forma resolutiva o usuario em sofrimento
psiquico. Conclui-se que o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) tem
papel importante junto aos enfermeiros, para a promoc¢ao de capacitacoes, atualizacoes
e programas de educacdo permanente em salude que venham a sanar e auxiliar os
enfermeiros frente as dificuldades enfrentadas no seu cotidiano de trabalho. Dessa
forma, encontram nos recursos disponiveis na Rede de Atencédo a Saude Mental uma
assisténcia mais qualificada e resolutiva para o usuario da saude mental em sofrimento

psiquico.

Palavras-chave: Enfermeiro. Estratégia de Saude da Familia. Saude mental.
Atencédo Basica a Saude. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The present study had as its main objective to promote an educational action
on service to users in psychological distress for nurses of the mental health care
network in the city of Caxias do Sul. This is a descriptive exploratory study with a
qualitative approach, carried out in the Units of Family Health Strategy (FHS) of
Caxias do Sul. For this research, two important moments were chosen. At the first
moment 22 nurses were interviewed using an instrument with semi-structured
questions. In the second moment an educational action was carried out for all nurses
in the mental health care network. The interviews resulted in categories that were
analyzed and discussed during the study. In the study results, the participants
demonstrated knowledge of the flow of care and referrals of users in psychological
distress; however, despite a wide network in the provision of care to mental health
users, it was observed that the majority opted for traditional methods of mental health
care centered on the care of the physician, specialists and the use of medications.
Also, that nurses have difficulty using the available resources. Nurses are concerned
about their training and updating, since most of them have more than one
specialization; nevertheless, they do not show interest in seeking more knowledge for
mental health work. The nurses reported that they do not feel prepared to provide
qualified care in mental health, either because they do not like to work with this
demand or because they do not feel capable of solving the patient in psychological
suffering. It is concluded that the Permanent Health Education Center (NEPS) has an
important role with nurses, to promote training, updates and programs of permanent
health education that will heal and assist nurses in the face of the difficulties they
have in their daily lives of work. In this way, they find in the resources available in the
Network of Mental Health Care a more qualified and resolutive assistance for the

mental health user in psychological distress.

Keywords: Nurse. Family Health Strategy. Mental health. Basic Health Care. Health
education.
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1 INTRODUCAO

No passado, os transtornos mentais ndo eram considerados uma doenca.
Acreditava-se que os individuos que tinham comportamentos diferentes, agitados ou
agressivos eram loucos e estavam possuidos pelo demdnio, ou que a alma tinha
sido removida e poderes sobrenaturais os haviam tomado. Além disso, faz-se a
relacdo da doenga mental com a feiticaria, o que custou a vida de doentes que foram
gueimados na fogueira, como um ato de purificacdo. (TOWNSEND, 2002).

O manicémio identificado como lugar de “cuidar dos loucos” ou “casa de
loucos”, em seu inicio, representou um avanco no atendimento ao doente mental.
Hoje, é o nd critico que impede o desenvolvimento dos servigos e acdes de saude
mental. Aos poucos constatou-se que esses espacos fechados que excluiram os
doentes do mundo, sem os minimos direitos, ndo propiciavam a reconstrucdo do
sujeito, verificando-se influéncia repressora e alienante das instituicdes, provocando
novos sintomas, sendo preciso transforméa-las. (ROCHA; BARTMANN; KRITZ,
1996).

A atual politica de saude mental brasileira € resultado da mobilizacdo de
usuérios, familiares e trabalhadores da Saude, iniciada na década de 1980, com o
objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas
com transtornos mentais. O movimento foi impulsionado pela importancia que o
tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar e alimentou-se das
experiéncias exitosas de paises europeus na substituicdo do modelo de atencéao a
saude mental até entdo existente. (VIDEBECK, 2012).

A mesma politica foi embasada com a sansdo da Lei n°® 9716 de 1992, que
dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, introduzindo outros
modos de tratar o doente mental e discutindo a necessidade de novos modos de
gestdo e modelos de servigos de atencdo a saude mental. (VIDEBECK, 2012).

Dessa forma, devemos reconhecer que as demandas de saude mental estao
presentes nas queixas relatadas pelos individuos que chegam aos servicos de
saude, em especial da Atencdo Basica. Cabe aos profissionais da equipe o desafio
de perceber e intervir sobre essas questoes.

Atualmente, a atencdo basica é uma das portas de entrada dos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS), dentre esses os usuarios de saude mental.

Necessita-se, portanto, de profissionais que incorporem, aprimorem competéncias e
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se disponibilizem a realizar intervencfes de cuidado em saude mental capazes de
considerar a subjetividade, a singularidade e o cuidado integral & saude. (BRASIL,
2013 b).

Em 2015, o SUS completa 25 anos de criacdo, tendo em sua caminhada
grandes avancos e, também, varios problemas. Para mudar esta realidade, sera
preciso humanizar o atendimento, com prestacao de servicos de qualidade, avangos
tecnolégicos, acolhimento, proporcionando uma relacdo de confianca entre o
profissional e o usuario. O acolhimento é a recepcao e atendimento aos individuos
onde quer que eles estejam. (CORBOBA, 2013).

Portanto, este estudo justifica-se a partir da experiéncia da pesquisadora em
suas atividades profissionais a partir da observacdo em relacdo ao trabalho do
enfermeiro que permitiu constatar-se as dificuldades que o mesmo tem em relacéo
ao acolhimento na Unidade de Estratégia da Saude da Familia e situagbes que
enfrentam para desenvolver as agfes direcionadas ao atendimento do usuario com
sofrimento psiquico. A partir do exposto, pode-se perceber a relevancia deste estudo
por discutir e repensar as acdes do enfermeiro da atencdo basica no atendimento
em saude mental.

des de saude da populacdo, com servicos de qualidade adequados as
i definida: como promover a qualificacdo dos enfermeiros das Equipes de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) que realizam o atendimento dos usuarios
com sofrimento psiquico em Caxias do Sul/RS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Promover uma acéo educativa sobre o atendimento ao usuario em sofrimento
psiquico para enfermeiros da rede de atencdo em saude mental no municipio de

Caxias do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o conhecimento dos enfermeiros das ESF frente ao fluxo e a
rede de atendimento ao usuario em sofrimento psiquico em Caxias do
Sul/RS;

b) Identificar as facilidades, dificuldades e percepcdes do enfermeiro no
atendimento ao usuario com sofrimento psiquico das ESF de Caxias do
Sul/RS;

c) ldentificar os enfermeiros que estdo capacitados para atender o usuario
com sofrimento psiquico das ESF de Caxias do Sul/RS;

d) Identificar as acdes de saude mental desenvolvidas pelos enfermeiros da
ESF.

2.3 META

Implementar proposta de acdo educativa na Educagdo Permanente em Saude

para enfermeiros da rede de atencdo a saude mental do municipio de Caxias do Sul.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 SAUDE MENTAL: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A Revolucdo Francesa, que tinha como lema “liberdade, igualdade e
fraternidade”, trouxe o “alienismo”, o qual veio a sugerir uma possivel solucdo para a
condi¢céo de exclusdo dos doentes, o asilo tornou-se o espaco de cura da razao e da
liberdade, da condicdo do alienado tornar-se sujeito de direito. A repercussao da
Revolucdo Francesa fez com que esses principios alienistas fossem adotados na
maior parte do mundo ocidental, sendo o asilo o lugar da liberacdo desses doentes
mentais, 0 maior e mais violento espaco de exclusdo, sonegacao e mortificacado das
subjetividades. (AMARANTE, 1995).

O século XVII representa um periodo de transicdo, momento em que a
doenca mental passa a ser vista realmente como doenca, 0 que originou 0
estabelecimento de locais para alojar os doentes, sendo considerados 0s primeiros
asilos para doentes mentais. Nos Estados Unidos, em 1773, foi aberto o primeiro
asilo psiquiatrico seguindo o0 mesmo modelo escocés fundado em 1752. No Brasil,
em 1852, foi fundado o Hospicio Pedro IIl. (NUNES et al., 2001).

O Hospicio Dom Pedro Il logo apds sua abertura atingiu lotacdo maxima, bem
como os asilos que, em curto prazo, estavam com sua capacidade de lotac&o
assoberbada, justificando, assim, a construcdo de mais hospitais psiquiatricos e
outros servicos de atendimento em saude mental. Essa pratica prevaleceu
constantemente ao longo de toda a historia da psiquiatria. (TUNDIS; COSTA, 2007).

Nos anos 1960, na Franca, surge uma nova politica de organizacdo de
servigos, com énfase na prestagéo de cuidados extra-hospitalares, com criacao de
ambulatorios, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares. Nos Estados Unidos surge a
psiquiatria preventiva ou comunitaria, onde os cuidados se organizam nos graus de
complexidade priméria, secundaria, terciaria, enfatizando a atencdo basica como
espaco de prevencdo do adoecer psiquico. (LOBOSQUE, 2001).

Em 1941, acreditava-se na necessidade de mais leitos nos hospitais
psiquiatricos e, sob essa influéncia, foram construidos e ampliados numerosos asilos
em varias partes do pais. O Hospicio Pedro Il, instalado no Rio de Janeiro, deu inicio
ao processo de abertura de hospicios em varios outros estados. (NUNES; BUENO;
NARDI, 2001).
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Em 1903, o psiquiatra Teixeira Brand&o, diretor do Hospicio Pedro Il e
deputado, conseguiu aprovacdo da primeira lei dos alienados. Essa lei fez do
hospicio o Unico lugar apto a receber doentes mentais, subordinando sua internacao
ao saber meédico, estabelecendo a guarda provisoria dos bens do alienado,
determinando a internag&do dos loucos que estavam sendo tratados a domicilio e
regulamentando a posicdo central da psiquiatria no interior do hospicio. (BARROS;
EGRY, 2001).

A partir do século XIX e inicio do XX, o enfoque da assisténcia deixa de ser
apenas fisico e passam a ser desenvolvidas teorias psiquiatricas e psicoldgicas. Em
1952, ocorre uma grande revolucdo na assisténcia psiquiatrica com o surgimento do
primeiro medicamento, a clorpromazina, dando grande impulso ao tratamento
medicamentoso e, dessa forma, trazendo uma nova esperanca para aqueles
doentes mentais diagnosticados como crénicos. Surgiu a possibilidade de tratar o
doente em casa, iniciando-se o0 tratamento com psicoterapicos a um ndamero maior
de pacientes. (TEIXEIRA, 1997).

Em 1992, € sancionada a Lei n°® 9716, que dispdem sobre a Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. Tal lei determinou a substituicdo progressiva dos
leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral em saude mental e
regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente no que
diz respeito as internac¢des psiquiatricas compulsorias. (BRASIL, 2004a).

O modelo e a assisténcia psiquiatrica deixam de ser predominantemente
hospitalares e passam a atencdo psiquiatrica extra-hospitalar, permitindo apenas
internacdes quando indispensaveis e pelo menor de tempo possivel. (BRASIL,
2015a).

A Reforma Psiquiatrica introduziu outros modos de tratar a doenca mental e,
mesmo assim, a naturalizacdo e a perseveracao dos diagnosticos e dos modos mais
tradicionais de lidar com as condutas em saude mental estdo presentes até os dias
atuais. Nesse sentido, discutir a necessidade de uma formacgéo que problematize os
novos modos de gestdo da vida, o controle normatizante das disparidades e os
novos arranjos da loucura se fazem prementes. (BRASIL, 2015a).

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, aprovada com a Lei n® 10.216
de 2001, tem como objetivo principal a reducdo gradual e planejada de leitos em
hospitais psiquiatricos, com a desestitucionalizacdo de individuos com longo

histérico de internagdes. Assim, prioriza a implantagdo e implementacdo de uma
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rede diversificada de servicos na atencdo a saude mental, de forma eficaz e
resolutiva as necessidades dos individuos com transtornos mentais, pressupondo,
também, transformacdes culturais e subjetivas na comunidade. (BRASIL, 2010).

A Atencédo Basica passa a ser o dispositivo de primeira escolha para os
usuarios. As equipes de salde precisam estar preparadas para perceber as
necessidades de cada situacdo, buscando manejar os tipos de recursos e
tecnologias que ajudam a aliviar o sofrimento, melhorar a qualidade de vida dos
individuos, evitar ou reduzir danos, reconstruir a autonomia dos individuos, com
vistas a favorecer a constru¢do de vinculos positivos, diminuir o isolamento e o
abandono. (BRASIL, 2013 a).

A Atencédo Basica destaca-se pelo carater estruturante e estratégico presente
na constituicdo das redes de atencdo em saude, caracterizando-se pela proximidade
ao cotidiano das pessoas e coletividade em seus territérios. As equipes de atencdo
bésica tém a possibilidade de criar vinculos, se responsabilizar e atuar na realizacdo
de atividades de promocéo e prevencao individuais e coletivas e, também, na gestédo
de projetos terapéuticos singulares dos usuarios, para atender as necessidades de
saude de forma integral. (BRASIL, 2013 a).

Conforme o Ministério da Saude, a rede de salde mental deve ser composta
por diversas acdes e servicos. Dentre elas estdo ac¢Bes na atencdo basica nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatorios, residéncias terapéuticas
(SRT), leitos de atencdo em saude mental integral nos CAPS Il ou hospitais gerais,
programa de volta para casa, cooperativas de trabalho e geracao de renda, centros
de convivéncia e cultura. (BRASIL, 2010).

A partir do final da década de 1980, os CAPS comecam a ser utilizados como
principal estratégia do processo da reforma psiquiatrica, embasados na Portaria n°
336, de 19 de fevereiro de 2002, a qual regulamenta o atendimento nos CAPS, que
se constituem em CAPS I, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, atendendo na mesma funcdo o
publico em saude mental, funcionando em area fisica especifica e independente da
estrutura hospitalar. (BRASIL, 2004a).

Conforme o Ministério da Saude, os CAPS sao servi¢cos de saude abertos a
comunidade, especializados em saude mental, com equipe e area propria, oferecem
atendimento a usuarios com transtornos mentais através de profissionais como:

psicologa, psiquiatra, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social e
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profissional de apoio. O objetivo do atendimento € atingir a populacdo em sua
abrangéncia, realizando atendimento clinico, inclusdo social dos usuérios, fazer
exercicios dos direitos civis e ajudar a fortalecer os lacos familiares e sociais.
(BRASIL, 2004b).

Segundo Marzano e Sousa (2004), o CAPS representa uma forma especial
de atencdo aos usuarios que é valorizada e reconhecida por eles. Dessa forma néo
€ um espaco fisico qualquer, é um lugar de referéncia para seu tratamento,
representando a possibilidade de mudanca, como pensar em trabalhar ou retornar
ao trabalho, de retornar a realidade, de realizar um sonho e de fazer acreditar que
ele é capaz.

Os Servicos de Residencial Terapéutico (SRT) sdo embasados na Portaria n°
106 de 2000 no ambito do SUS. Esses espacos servem para o atendimento ao
usuario com transtornos mentais. sendo uma modalidade substitutiva da internacéo
psiquiatrica prolongada. Sao casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves
egressas de hospitais psiquiatricos ou hospitais de custdédia. Também séo para
individuos que perderam os vinculos familiares e sociais e moradores de rua com
transtornos mentais severos. (TUNDIS; COSTA, 2007).

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sao equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais
das equipes de Saude da Familia e das de AB para populacdes especificas,
compartiihando praticas e saberes em saude com as equipes de referéncia.
Buscando auxilia-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios,
bem como agregando praticas, na atencdo basica, que ampliem o seu escopo de
ofertas. (BRASIL, 2014).

Os NASF foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acbes da Atencdo Basica, visando a sua resolutividade. A responsabilizacéo
compartilhada entre o NASF e as equipes de saude da familia amplia o
compartiihamento de casos e acompanhamentos aos usuérios, fortalecendo os
principios e o cuidado realizado pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS). (BRASIL,
2012).

Para o Ministério da Saude, o NASF constitui uma estratégia para a melhoria

da qualidade da atencdo basica, atuando com profissionais de diferentes areas de
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conhecimento, com nivel superior de ensino. Com foco no territdrio sob sua
responsabilidade, prioriza a troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncias para todos os profissionais envolvidos. (BRASIL,
2014).

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodologico do
apoio matricial aplicado a AB. E uma estratégia de organizacdo do trabalho em
salude que acontece pela integracdo de equipes de Saude da Familia com as
equipes e profissionais do NASF que séo especializadas para atender com outro
olhar os problemas existentes. (BRASIL, 2014).

Desse modo, pode-se dizer que o NASF constitui-se em retaguarda
especializada para as equipes de AB e Saude da Familia, atuando no locus da
propria AB. Portanto, o apoio e a atuacdo do NASF também podem dar-se por meio
de acbes que envolvem a coletividade, tais como acbes sobre os riscos e
vulnerabilidades populacionais ou mesmo em relacdo ao processo de trabalho
coletivo de uma equipe. Isso significa poder atuar tomando como objeto os aspectos
sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e coletivos de um territorio, direta ou
indiretamente. (BRASIL, 2014).

O apoio matricial ndo é prerrogativa exclusiva do NASF e ndo se esgota nas
reunides entre equipes de apoio e de referéncia. As reunides de matriciamento sao
consideradas essenciais para a organizacdo e a execucdo do trabalho integrado
entre NASF e as equipes de AB. (BRASIL, 2014).

As equipes representadas por meio da discussédo de casos ou temas entre 0s
profissionais que compdem as diferentes equipes envolvidas, obtendo-se um
diagnoéstico de necessidades, levantamento de dados, planejamento de acdes que
possam ser desenvolvidas para atender a populacdo da melhor maneira possivel. A
partir das pactuacdes realizadas, seguem um movimento de monitoramento dos
resultados alcancados e a continuidade dessa articulagdo, a partir de novas
situacdes que se apresentem na AB. (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude, o matriciamento é importante na prevencéo e
tratamento dos transtornos mentais. E, também, na promocdo de saude e
reabilitacdo psicossocial que aconteca a partir da atencdo primaria. O cuidado
compartilhado entre as redes de acdo em saude mental possibilita que o processo
de cuidar se organize tendo como eixo central o sujeito e seu processo de
saude/doenca. (BRASIL, 2010).
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A AB também deve estar inserida na relacdo e conjunto de servicos que
compdem a rede de atencdo a saude. Torna-se de suma importancia a integracao
entre unidades assistenciais de diferentes perfis, como o da ESF, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), o Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU) e
hospitais de emergéncia. Por conseguinte, a AB constitui-se articuladora da rede de
atencdo em saude, encaminhando nas situacfes de emergéncias para servicos que
estdo estruturados para este tipo de atendimento. (BRASIL, 2013a).

Os servicos hospitalares e de emergéncias psiquiatricas definidos na Portaria
n° 148 de 2012 sao o componente hospitalar da rede de atencdo psicossocial. Tem
como principal objetivo o suporte hospitalar para situacdes de urgéncia e
emergéncia decorrentes dos transtornos mentais, bem como de comorbidades
clinicas advindas da rede de AB e de saude mental. (BRASIL, 2015b).

Esses servigcos hospitalares seguem os principios de internacdo de curta
duracdo até a estabilizacdo clinica, obedecendo as necessidades de cada usuario.
Articulam-se com outros servicos da rede para a continuidade do tratamento,
avaliacdo permanente, por equipe multidisciplinar, dos indicadores de qualidade e
humanizagcédo, além de articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de
Atencéo Psicossocial para a construgdo do Projeto Terapéutico Singular. (BRASIL,
2015b).

Através da rede de atencdo a saude mental, observamos a construcéo
coletiva e cotidiana, com a participacdo da equipe de enfermagem, da familia e da
comunidade para que esta proposta resulte no retrato do compromisso de todos,
para que a qualidade da atencdo oferecida ao doente mental seja satisfatéria e
alcance seus objetivos. (HIRDES; KANTORSKI, 2000).

3.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988, que tem sua regulamentagcdo através das Leis n° 8.080 e 8.142 de 1990.
Assim, a Constituicdo prevé acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude, com regionalizacao e hierarquizacdo, descentralizacdo com dire¢cao Unica de
cada uma das esferas de governo, tendo a participacdo da comunidade e
atendimento integral priorizando as atividades de prevencdo a saude. Com a

finalidade de alterar a desigualdade na assisténcia a saude da populacédo, é
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obrigatério o atendimento publico a qualquer individuo, sem cobran¢a de qualquer
valor referente ao atendimento recebido. (BRASIL, 2011).

O SUS trouxe como meta a promocao da equidade no atendimento das
necessidades de saude da populacdo, com servicos de qualidade adequados as
necessidades do cidaddo. Também propde a promocdo a saude com acgles
preventivas, democratizando as informacgdes para que a populagcdo conheca seus
direitos e riscos a sua saude. (CORDOBA, 2013).

A Politica Nacional da Atencdo Basica definida na portaria n° 2.488 de
outubro de 2011 aprova a estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da mesma. A AB é um conjunto de a¢Bes programadas com base nas
necessidades individuais e coletivas do territério em questédo, seguindo sempre 0s
principios do SUS. (BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica deve constituir-se em servico de porta aberta com
capacidade de respostas positivas ao usuario, ndo podendo se tornar um lugar
burocratico e obrigatorio de passagem para encaminhamentos a outros servicos.
(BRASIL, 2013a).

A portaria supracitada € responsavel pela normatizacdo e organizagdo das
redes de AB como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagdo. As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
precisam que a AB cumpra suas funcdes, dentre elas, ser base para o cuidado; ser
resolutiva, identificando e resolvendo os problemas de saude; coordenar o cuidado,
de forma que cada individuo precisa de um plano terapéutico singular; ordenar as
redes para que cada individuo ocupe o servigo que atende as suas necessidades.
(BRASIL, 2012).

A AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, estabelecida como a
principal porta de entrada e centro da comunicagéo com toda a RAS. E fundamental
gue ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencado, da responsabilizacédo, da
humanizacéo, da equidade e da participacao social. (BRASIL, 2012).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) que estao instaladas perto de onde os
individuos e a comunidade moram, trabalham, estudam e vivem, sdo de suma
importancia e desempenham um papel relevante na garantia ao acesso da
populacdo a uma atencdo a satde de qualidade. E indispensavel que a UBS tenha

infraestrutura necesséria ao atendimento de qualidade. (BRASIL, 2012).
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As equipes da AB sé&o consideradas referéncia pelo cuidado da populacdo em
um territério definido sob sua responsabilidade sanitaria. Dessa forma, devem estar
acessiveis para acolher a demanda espontédnea e realizar o acompanhamento
desses individuos e coletividades, por meio de acbes de promocao, de prevencao,
de tratamento, de reabilitagdo, de reducdo de danos e coordenar seu cuidado na
RAS. (BRASIL, 2014).

3.3 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO ATUAL

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1991 como uma estratégia de
prioridade & promocdo, prote¢cdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
familia. Com objetivo de reorganizar a pratica assistencial com novas bases e
critérios, substitui o modelo tradicional. O programa esta centrado na familia, sendo
entendido e percebido a partir do ambiente tanto fisico como social, ampliando a
visdo da equipe sobre o processo saude/doenca e necessidades de intervencéo.
(CORDOBA, 2013).

A Politica Nacional de Atencao Basica modifica a denominacéo de Programa
Saude da Familia (PSF) para Estratégia de Saude da Familia (ESF). As equipes de
saude da familia estabelecem vinculos com a populacdo, possibilitando o
compromisso e a corresponsabilidade desses profissionais com 0s usuarios e a
comunidade. Tem como desafio ampliar suas fronteiras de atuacéo, visando a uma
maior resolubilidade da atencdo, que € compreendida como estratégia principal para
a mudanca deste modelo, que deve se integrar a todo o contexto de reorganizacao
do sistema de saude. (BRASIL, 2012).

Cada equipe de saude da familia deve ser constituida por no minimo: 1
meédico, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem ou auxiliares e 4 agentes
comunitarios de saude (ACS). Desde o ano de 2002, algumas equipes vém
incorporando a equipe de saude bucal, sendo que a configuragdo minima ja foi
modificada, aumentando o numero de alguns profissionais e incluindo outros,
conforme a realidade de cada local e necessidades daquele territério. (OLIVEIRA;
ATAIDE; SILVA, 2003).

Para Cordoba (2013), a Unidade de Saude da Familia (USF) deve ser a “porta
de entrada” do sistema de saude, devendo ser resolutiva, por meio de profissionais

habilitados. Portanto, jamais devem perder de vista 0 usuario, com vistas a
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responsabilizar-se pelas referéncias e contrarreferéncias, que sédo formularios que
descrevem o tratamento, intervenc¢des e condutas dos profissionais que atenderam o
usuario, a fim de que toda a rede possa consultar e dar continuidade ao que ja foi
iniciado. Servindo como ferramenta de apoio a todos os profissionais da rede de
atencdo em saude mental, permitindo acompanhar todo o fluxo ja realizado pelo
usuario nos servicos de saude. A USF deve realizar uma assisténcia integral,
continua e de qualidade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional na propria
unidade e, também, nas residéncias e locais comunitarios.

Dentre as atribuicbes basicas da ESF, algumas séo prioritarias; sendo assim,
cabe a equipe: conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel;
identificar os problemas de saude mais comuns e situacdes de risco a populacao;
valorizar o vinculo com o usuario e a familia; resolver, sempre que possivel, 0s
problemas de salude encontrados e prestar assisténcia integral visando a saude dos
individuos. (BRASIL, 2013a).

O Ministério da Saude tem a AB como estratégia de expanséo, qualificacédo e
consolidacdo do atendimento ao usuario, favorecendo uma reorientacdo do
processo de trabalho, de forma a aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da AB, ampliando, assim, a resolutividade e o impacto na salde das pessoas e
coletividades. (BRASIL, 2012).

Ainda conforme o Ministério da Saude, as ESF devem estar devidamente
cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente, de acordo com conformacao e
modalidade de insercdo do profissional. O processo de trabalho, a combinac&o das
jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e o0s horarios e dias de
funcionamento das USF devem ser organizados de modo a garantir 0 maior acesso
possivel, o vinculo com os usuarios e profissionais, a continuidade, a coordenacéo e
a longitudinalidade do cuidado. (BRASIL, 2012).

Desde sua criacdo, a ESF assumiu grande importancia politica e social no
ambito do sistema de saude brasileiro. Ela nasceu como uma proposta de
reestruturacdo do sistema de atencdo a saude e do modelo assistencial vigente,
com mecanismos de alocacao de recursos e outros dispositivos de financiamento,
que estimulam a sua consolidagdo e expansdo até os dias atuais (SILVEIRA,;
VIEIRA, 2009).

Para Silveira e Vieira (2009), o conceito de territorio presente na ESF estabelece

uma forte interface com principios da reforma psiquiétrica brasileira, como as no¢ées de
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territorialidade e de responsabilizacdo pela demanda, além de conferir novo sentido e
organizacdo das acbes de saude mental no contexto da AB, 0 que torna possivel sair
do modelo das psicoterapias tradicionais para um modelo no qual o usuario seja
considerado como sujeito-social, com abordagem relacional, sendo concebido como

participante de suas redes de saude e de seus ambientes sociais.
3.4 O ENFERMEIRO NO CUIDADO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO

Antigamente, juntamente com o0 surgimento dos manicédmios, surgiram
também *“cuidadores” de doentes mentais. Esses prestadores de cuidados eram
selecionados entre ex-presidiarios, que usavam como ferramenta o chicote e como
ajudantes os cées. E facil supor que efeitos poderiam advir desses tipos de praticas
nos doentes que, hostilizados pelo chicote dos seus cuidadores, reagiam em alguns
casos com depressao, com terror e com terrivel excitacao. (ESPINOSA, 2002).

A falta de conhecimentos na area da psiquiatria, entre outros motivos, fez
profissionais escolherem os manicomios como forma de tratamento mental, pois, ao
isolar esses doentes do mundo exterior e submeté-los a regras determinadas,
acreditava-se que o doente se recuperaria e conseguiria se adaptar a partir dai as
regras da sociedade. (KAWAMOTO, 1995).

A primeira enfermeira psiquiatrica foi Linda Richards, que se formou pelo
Programa de Enfermagem do New England for Women and Children em Boston, nos
EUA, em 1873. Ela foi fundamental no estabelecimento de diversos hospitais
psiquiatricos durante sua carreira, assim como da primeira escola de enfermagem
psiquiatrica nos EUA, em 1822. (TOWSEND, 2002).

No periodo que se seguiu a Il Guerra Mundial, o papel da enfermagem mudou
significativamente, aproximando-se do paciente, do médico e de outros profissionais
gue passaram a compor a equipe. Neste relacionamento terapéutico com o paciente,
a enfermagem faz registros no prontuario e participa das reunides com pacientes e
equipe, mostrando-se mais participante, mais valorizada, porém, mais exposta.
(ROCHA; BARTMANN; KRITZ, 1996).

A profissdo de enfermeiro psiquiatrico comecou a emergir no final do século
XIX e inicio do século XX, evoluindo para uma especialidade com papéis e funcdes
proprias. A primeira escola para preparar enfermeiros para o cuidado aos doentes

mentais surgiu em 1882, em Massachusetts, onde eram abordadas poucas



23

habilidades, e os cuidados eram, na sua maioria, de custddia. O desenvolvimento da
enfermagem psiquiatrica ocorreu com o surgimento de varias terapias somaticas que
exigiam habilidades médico-cirurgicas das enfermeiras. (STUART; LARAIA, 2001).

Ainda segundo Stuart e Laraia (2001), no periodo apos a Il Guerra Mundial, o
conteudo da profissdo enfermeiro psiquiatrico passa a integrar os curriculos das
escolas de graduagdo em Enfermagem, com obrigatoriedade.

No Brasil, a primeira escola de enfermagem surgiu em 1890, ligada ao
Hospital Nacional de Alienados, inspirada no modelo francés. O objetivo de tal
instituicdo era preparar pessoal para o trabalho de cuidar dos alienados num espaco
medicamente concebido e, portanto, a qual necessitava de mao de obra também
meédico-cientificamente orientada. (OLIVEIRA; ALLESSI, 2003).

Uma das metas principais do trabalho do enfermeiro junto ao doente mental é
a inter-relacdo terapeuta/paciente. Para isso, € necessario que o profissional esteja
ciente quanto aos objetivos da interacdo e da eficacia terapéutica. Por isso no seu
trabalho diario a enfermagem deve participar de atividades que criam um ambiente
terapéutico que possibilite 0 desenvolvimento do doente, estabeleca limites de ajuda
ao individuo quanto a sua integridade fisica, participe de programas de terapia de
grupo. (KAWAMOTO, 1995).

A relacdo enfermeiro/paciente evoluiu para uma relacdo de parceria entre
ambos, que expande as dimensdes do papel da enfermagem psiquiatrica
profissional. Os enfermeiros psiquiatricos ndo devem mais se concentrar nos
cuidados a beira do leito. A pratica atual da enfermagem psiquiatrica exige maior
sensibilidade para com o ambiente social e para com as necessidades de defesa ao
pacientes e seus familiares. (STUART; LARAIA, 2001).

Segundo Filha, Silva e Lazarte (2003), atualmente busca-se um novo perfil de
profissionais capazes de promover o reencontro do homem consigo mesmo. Esse novo
profissional pode contribuir provocando mudancas, ajudando na busca de solugdes de
libertacdo das classes dominantes através de uma pratica educativa. Os profissionais
de saude, comprometidos com a questado da saude mental, precisam reconhecer seu
papel politico, sua funcdo educativa e exercitar a analise e a critica da realidade.

Com o novo modelo da ESF, de acordo com o Ministério da Saude, o
Enfermeiro tem enquanto atribuicdes: planejar, gerenciar, coordenar, executar e
avaliar, priorizando a assisténcia integral na Unidade de Saude de Familia (USF),

levando em conta as reais necessidades da populacdo. Esse crescimento vem
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ampliando o acesso da populacdo, incluindo grupos sociais até entdo excluidos,
dentre eles os usuarios de sofrimento psiquico, aos servicos de atencdo basica de
saude e organizando a demanda aos demais niveis de atencdo a saude.
(AMARANTE et al., 2011).

Conforme Amarante et al. (2011), em pesquisa realizada na ESF de Campina
Grande-PB, foi possivel identificar que os enfermeiros conhecem a importancia da
atencdo que se deve oferecer ao usuario do SUS, escutando suas necessidades e
tendo um olhar atento as diferentes formas de sofrimento. Aponta, ainda, que o
enfermeiro deve atuar sempre em conjunto com a populagéo, tentando interagir com
a familia, estando presente para observar, acolher, cuidar e promover a autonomia
de cada individuo. Dessa forma, compartiihar a compreensdo de estratégias
utilizadas atualmente para operacionalizar acdes que incluam atencdo ao sofrimento
psiquico no ambito da saude da familia, pode vir a contribuir de modo a implementar
reorientacfes ao modelo de assisténcia a saude em todo territorio nacional.

A enfermagem passa por profundas mudancas, buscando outra maneira de
cuidar. Para tanto, procura se afastar do assistencialismo e visualiza um novo
horizonte repleto de possibilidades. O cuidar que preserva o individuo na sua
singularidade, integralidade e seu contexto de vida, favorece o olhar holistico. Para
dar forma a esse modo de ser e agir, retomamos aspectos intrinsecos ao ser
humano e a enfermagem como a solicitude, a sensibilidade, o contato, a relacao
terapéutica, recriando seus contornos com o traco marcante do artista que se
redescobre. (CRIVARO; ALMEIDA; SOUZA, 2007).

Para Watson (1997 apud WALDOW, 2008, p. 50), a arte de enfermagem é uma
das mais antigas artes de cuidar de enfermos, sofredores, seres vulneraveis. Visualiza o
momento de cuidar como um momento que oportuniza a conexao do espirito humano
ao universo. No momento de cuidar ocorre 0 encontro entre o ser que cuida e o ser que

é cuidado, compartilhando uma experiéncia real do que é o cuidado.

3.5 EDUCACAO PERMANENTE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

Podemos dizer que as transformacdes necessarias na pratica em saude
mental estdo avancando, na medida em que os conhecimentos produzidos nesta

area incorporam estratégias de acolhida e continéncia que consideram o exercicio
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da cidadania ativa dos portadores de transtornos mentais. Dessa forma, 0s
profissionais da saude estdo saindo de um modelo prescritivo de instrumentalizacdo
e de técnicas para um modelo ético comprometido com as necessidades do sujeito
social doente. (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007).

A necessidade de se construir uma visao para o cuidado baseado no dialogo
e na criatividade possibilita a transformacéo social do papel dos profissionais no
exercicio da sua pratica. O cuidar € mais que um ato: € uma atitude. O processo
conceitual da reabilitacdo psicossocial € um instrumento que pode possibilitar a
construcdo desse novo olhar. Nesta perspectiva, cuidar € considerar a importancia
da construcdo de projetos de vida, significativos para cada usuério, centralizado na
acao terapéutica. As transformacdes necessarias na pratica em saude mental e na
enfermagem psiquiatrica estdo avancando, sendo que os conhecimentos produzidos
nesta area incorporam estratégias de acolhida e continéncia que consideram, em
todos os momentos, o exercicio da cidadania ativa dos portadores de transtornos
mentais. (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007).

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) de 2003 pode ser entendida como
a construcdo de um plano de acdo cujas praticas tecem redes, conceitos, fungoes,
sensacoes, saberes, poderes, conectando produgdo de salude ao campo da gestéo.
A PNH nao busca prescrever um Unico modo de se fazer, para ndo fazer com que
tais atos sejam uma pratica normatizante. Concretizam-se no acolhimento, na clinica
ampliada, na democracia das relacdes, na valorizacdo do trabalhador, na garantia
dos direitos dos usuarios e no fomento de redes. (BRASIL, 2015a).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, definida pela
Portaria n°® 1996 de 2007, dispde sobre as diretrizes para sua implementacéao,
devendo-se considerar as especificidades regionais, a superacao das desigualdades
regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acfes formais de
educacado na saude, dentre outras acdes. (BRASIL, 2009a).

O processo de educacdo permanente, implantado no SUS, prioriza as
equipes que atuam na AB, num trabalho de qualificacdo que envolve e articula o
dialogo entre atores e saberes da clinica, da saude coletiva e da gestdo em saude,
englobando vérias equipes da rede de atencdo em saude. As capacitacfes pontuais,

na educacdo permanente em saude, ndo esgotam O conceito e a nocao de
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educacgdo para o trabalho técnico, uma vez que elas ocorrem na dimensdo das
equipes de trabalho e da gestéo do trabalho. (BRASIL, 2004c).

A educacdo permanente em saude deveria ser o principal impulsionador na
mudanca das praticas em saude e na construcdo de acdes mais inclusivas para
populac6es mais vulneraveis, como é o caso das pessoas com transtornos mentais.
O Ministério da Saude tem como prioridade a educagdo permanente voltada as
equipes de Saude da Familia e possui diversos programas de financiamento para
cursos de formacao. Os municipios e estados devem se organizar para a elaboracdo
de propostas de formacdo nessa area. A inclusdo das a¢bes de saude mental na
Atencdo Priméria é uma das principais formas de ampliacdo do acesso aos cuidados
em saude mental. (BRASIL, 2010).

A consolidacdo e o aprimoramento da AB como importante orientadora do
modelo de atencdo a saude no Brasil necessita de um saber e um fazer em
educacgdo permanente que sejam engajados com a pratica dos servigos de saude. A
educacdo permanente deve ter o objetivo de qualificar as praticas de cuidado e de
gestdo com a participacao popular. (BRASIL, 2012).

O processo de educacdo permanente deve ser concebido dentro das
premissas bésicas de ser um processo constante de promocao e desenvolvimento
integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstancias e problemas
de seu processo de trabalho, de modo critico e criativo. Dessa forma, saberes,
habilidades e valores deverdo ser apropriados pelo enfermeiro no contexto do
trabalho, para que possa desempenhar suas atividades, de forma satisfatéria para
todos. (ROECKER; MARCON, 2011).

Conforme o Ministério da Saude, é preciso transformar a formacéao e a gestao
do trabalho em saude que ndo podem ser consideradas questdes simplesmente
técnicas, jA que envolvem mudancas nas relacbes, nos processos, nos atos de
saude e nas pessoas. Essas questbes de natureza tecnopolitica implicam na
articulacdo de acbes de saude intra e interinstitucional. A educacdo permanente
requer acbes no ambito da formacéo técnica, de graduacao e de pos-graduacéo, da
organizacdo do trabalho, da interagdo com as redes de gestdo e de servicos de
saude e do controle social nesse setor. (BRASIL, 2004c).

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagodgico que
contemple desde a aquisicdo ou atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o

aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
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trabalho, devendo envolver as praticas que possam ser definidas por mdltiplos
fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e organizacao do
trabalho etc.) e que considerem elementos que fagam sentido para os profissionais
envolvidos. (BRASIL, 2012).

Para Ceccim (2005), a educacdo permanente em salde € uma estratégia
fundamental para que ocorram as transformacfes necessarias ao cotidiano de
trabalho profissional, passando a ser lugar de atuacao critica, reflexiva, propositiva e
tecnicamente competente. Para tanto, é preciso difundir esta ideia entre o0s

trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em saude.
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4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa. Para
Bardin (2011), a abordagem qualitativa auxilia na compreensédo do fenémeno a ser
estudado da forma como existe e é construido pelos individuos em seu préprio
contexto, além de ser flexivel e capaz de se ajustar ao que vai sendo encontrado
durante o percurso da coleta de dados, tendendo a ser holistica. E um
procedimento mais intuitivo, maleavel e adaptavel, que permite possiveis relacbes

entre um indice da mensagem e as variaveis do locutor.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Unidades de ESF, no municipio de Caxias do
Sul/RS.

O municipio de Caxias do Sul/RS tem 474.853 habitantes e conta com 7
hospitais de atendimento publico e privado. A Politica de Saude Mental do municipio
de Caxias do Sul esta articulada de acordo com a legislagcéo vigente, organizando-se
através de uma rede de atendimento em trés niveis de atencao: atencdo basica,
servi¢os especializados e rede hospitalar, obedecendo as diretrizes do SUS e da lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental e da Lei Federal n°® 10216/01 e demais
portarias decorrentes. Nessa rede, apresentam-se 1 CAPS i, 1 CAPS ad e 1 CAPS
para adultos com transtornos mentais, 4 residéncias terapéuticas, leitos em hospitais
clinicos, leitos em hospital psiquiatrico, servico de urgéncia e emergéncia 24 horas
no Pronto Atendimento (PA) municipal, além de servicos para consultas
especializadas. (PREFEITURA MUNICIPAL DA SAUDE DE CAXIAS DO SUL,
2016).

Além disso, o0 municipio conta com 47 Unidades de Saude, dentre estas 23
com a Estratégia de Saude da Familia que foram implantadas no ano de 2004 e
outras 24 Unidades Basicas Saude tradicionais. A estratégia contribui para a
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude. (PREFEITURA
MUNICIPAL DA SAUDE DE CAXIAS DO SUL, 2016).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Apés a organizacdo dos dados para a realizagdo da pesquisa, optou-se por
desenvolver este estudo contemplando dois momentos considerados importantes.
Sendo assim, no primeiro momento, participaram 22 enfermeiros que atuam nas
Unidades de ESF. Estes foram entrevistados através de um instrumento de pesquisa
semiestruturado, com questdes abertas (APENDICE A), que foram gravadas e
posteriormente transcritas, e essas entrevistas foram realizadas nos meses de abril
a agosto de 2016, as quais foram previamente agendadas com os enfermeiros.

No segundo momento foi realizada uma acao educativa para os enfermeiros
de toda a rede de atencdo a saude mental, sendo encaminhado convite a
coordenacdo da rede de saude mental para as devidas providéncias quanto a
participacdo dos enfermeiros. Para esta fase, participaram 15 enfermeiros dos
servicos da rede de saude mental de Caxias do Sul/RS. A participacdo dos
enfermeiros na acdo educativa foi indicacdo da coordenacdo da rede de saude
mental.

A opcéao por contemplar dois momentos para este estudo € que a partir das
demandas advindas das falas dos enfermeiros durante as entrevistas identificou-se
a necessidade de integrar os enfermeiros de toda a rede na ag&do educativa,
proporcionando desta forma momentos de trocas de experiéncias, construgdo de
conhecimento, integracdo para ajustes necessarios relacionados a comunicacéo

adequada entre 0s servicos.
4.3.1 Critérios de Inclusédo e Excluséo

No Quadro 1 seguem descritos os critérios de inclusdo e exclusdo para os
enfermeiros da ESF e demais enfermeiros da rede de atencédo em saude mental que

participaram do estudo.
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Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes do estudo

Participantes Critérios de inclusao Critérios de exclusao

- Enfermeiros que estiverem
- Enfermeiros que atuam na afastados das suas atividades

ESF que estejam no exercicio | por motivos de atestados de

da atividade. saude, licenca saude ou
Enfermeiros ESF | - Enfermeiros que realizam licenca maternidade.

acolhimento na Unidade de - Enfermeiros que nao

ESF. tiverem disponibilidade para a

entrevista na data e horarios

previamente agendados.

_ _ - Enfermeiros que estiverem
Enfermeiros dos - Enfermeiros que atuam nos o
_ _ . . afastados das suas atividades
demais servigcos demais servicos da rede de _
] ] ' por motivos de atestados de
da rede de saude | salde mental que estejam no ) _ )
. o saude, licenca saude ou
mental exercicio da atividade. _ _
licenca maternidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
4.4 COLETA DE DADOS

Os enfermeiros foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, preservacao
do anonimato e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), redigido em duas vias, sendo que uma delas foi entregue ao
participante e a outra permanece de posse do pesquisador. Para garantir o
anonimato, e de acordo com 0s aspectos éticos, os participantes foram identificados
com a letra “E” seguida por um numero de forma crescente. Sendo assim, as falas

transcritas foram reconhecidas como: E1; E2; E3... e, assim, consecutivamente.
4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados atraves do método de Analise de Conteudo (AC),
em gue inicialmente sao criadas categorias de analises que consistem no processo
de reducdo do texto em poucas categorias, permitindo, assim, estabelecer uma
comparacao entre as respostas, dividindo-se em trés etapas: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados. (BARDIN, 2011).
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Apés as entrevistas, fundamentada nas falas dos enfermeiros e no Caderno
de Saude Mental do MS, foi realizada a agdo educativa para os enfermeiros das
ESF e da rede de saude mental do municipio de Caxias do Sul. Para a acéao
educativa utilizou-se a apresentacdo de slides (APENDICE C), que contemplam a
descricdo da rede e fluxo de atendimento dos servicos de saude mental de Caxias
do Sul, orientacdes acerca do tema que estdo baseados no Caderno Humaniza SUS
- Saude Mental, volume 5, do Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), e a realizacao
de dindmicas. A acéo educativa previu 5 encontros com duas horas de duracéo cada

um, divididos em moédulos, e cada médulo com discussdo de um tema.
4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. (BRASIL, 2013a). E foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNISINOS e anuéncia da
instituicdo em estudo (ANEXO A), recebendo parecer n°. 425/15 favoravel a sua

publicacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 22 enfermeiros, atuantes nas Unidades de ESF, dos
quais 2 do sexo masculino e 20 do sexo feminino. As idades variaram de 24 a 65
anos. Os enfermeiros que tém algum tipo de especializacéo contabilizam 18; destes,
11 tém especializacgdo em saude da familia ou gestdo do servico; 7 tém
especializacdo em outras areas do conhecimento e nenhum tem especializacdo em
saude mental. No inicio do estudo foi previsto um numero maior de enfermeiros;
porém, por motivo de férias, licencas, reducdo do quadro de enfermeiros nas ESF
houve uma diminuicdo do quadro de recursos humanos no periodo da pesquisa.

Na andlise dos dados, destacaram-se trés categorias: aten¢cdo ao usuario em
sofrimento psiquico; importancia da formacdo profissional para a qualificacdo do
cuidado; os sentimentos dos enfermeiros na atencdo em saude mental.

No Quadro 2, seguem as categorias acompanhadas das subcategorias:

Quadro 2 - Categorias e subcategorias definidas

Categorias Subcategorias ‘

- Conhecimento do fluxo de atendimento

ATEN(;AO AO USUARIO EM ao usuario com sofrimento pSIquico;

SOFRIMENTO PSIQUICO - Atendimento do enfermeiro ao usuario

em sofrimento psiquico.

-Importancia da qualificacéo profissional
IMPORTANCIA DA FORMAGAO

PROFISSIONAL PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO

na atuacdo em saude mental;

-Educacao permanente na qualificacéo

do cuidado.
-Facilidades encontradas no
AS PERCEPCOES DOS atendimento em satde mental.
ENFERMEIROS NA ATENGAO EM - Dificuldades encontradas no
SAUDE MENTAL atendimento em salde mental.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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5.1 ATENCAO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO

Nesta categoria, 0s enfermeiros puderam relatar como acontece o0
atendimento ao portador de sofrimento psiquico na ESF em que trabalham, incluindo
a sua atuacao e de toda a equipe desta Unidade. Percebeu-se com as falas que
existe diferenca na organizacdo de cada servico e na atuagdo do enfermeiro em
cada uma delas, sendo que cada um segue uma organizagcao para este tipo de
atendimento, e que entende ser a mais adequada ao servico. Também relataram
como acontece a comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude mental do
municipio de Caxias do Sul.

Esta categoria foi subdividida em duas subcategorias: conhecimento do fluxo
de atendimento ao usuario em sofrimento psiquico e atendimento do enfermeiro ao

usuario em sofrimento psiquico.

5.1.1 Conhecimento do Fluxo de Atendimento ao Usuar io com Sofrimento
Psiquico

Nesta subcategoria, surgiram falas e reflexdes que reportam o enfermeiro a
pensar e descrever como acontece o fluxo de atendimento ao portador de sofrimento
psiquico no servigo de saude de sua atuacdo. Atraves das falas, pode-se observar
que sdo minimas as diferencas no fluxo de atendimento de um servi¢co para outro,
porém identificamos que ndo sdo em todas as ESF que o enfermeiro é responsavel
pelo acolhimento deste usuario e encaminhamento para a rede. Também existe
diferenca entre a atuacao dos enfermeiros de cada UBS e como entendem a ESF na

saude mental. Isso pode ser observado a partir das falas registradas a seguir:

[...] “Olha, a gente faz o acolhimento aqui, identifica a queixa, o sofrimento.
Se for alcool e drogas, a gente faz o contato direto com o CAPS Novo
Amanhd, o usuario ja sai daqui com o atendimento agendado. Se é caso de
urgéncia, surto, a gente aciona o SAMU pra conter e encaminhar para o
Postao. Outros casos para o0 servico de psicologia, mas € extremamente
demorada, em torno de um ano e para o psiquiatra esta entre 3 a 4 meses”.
(E17).

[...] “A gente faz a escuta entdo, vé a queixa, as vezes encaminha pro
médico clinico, se necessario vai encaminhado para o psiquiatra ou
psicdlogo. Os encaminhamentos com o0 psiquiatra é feito agendamento em
torno de 2 meses e com o psicologo, a oferta é pequena, demora bem mais,
em torno de um ano. Em casos de emergéncia psiquiatrica vai para o
postdo, que tem psiquiatra de plantdo”. (E18).
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[...] “Na verdade a gente encaminha muito pouco pacientes psiquiatricos. A
gente tem bastante as pessoas que vem aqui ta com um problema, ai a
gente encaminha pro especialista, o psiquiatra”. (E3).

Percebe-se através das falas dos enfermeiros que alguns fazem o
acolhimento do usuério na ESF; porém, a maioria relata fazer uma triagem e passar
para o médico ou encaminha diretamente para um servico especializado. Nesse
contexto, o acolhimento pode acontecer em todas as relagcdes de cuidado que
envolvam usuarios e profissionais da saude, sendo um ato de receber e escutar as
pessoas dentro de suas necessidades. (BRASIL, 2013a). Pode acontecer de
diversas maneiras, em diferentes locais, desde que contemple uma assisténcia
qualificada, resolutiva e que contemple as reais necessidades dos usuarios.

Também se pode identificar, através das entrevistas, que os enfermeiros nao
tém um entendimento muito claro do que é acolhimento aos usuarios, pois so
valorizam o acolhimento restrito a uma sala, com horéarios definidos, e fazem triagem
dos usuarios para encaminhar para o meédico e referem que isso € acolhimento.
Para tanto, é necessario implantar praticas que permitam que o acolhimento
oportunize o acesso do usuario a escuta qualificada por parte do enfermeiro e que
este momento ndo deve somente atender normas, procedimentos burocraticos, ter
sala identificada para tal, com horarios preestabelecidos. E necesséario que o0s
profissionais tenham clareza que o acolhimento pode acontecer em diferentes locais
e circunstancias, sem agenda prévia para que a escuta aconteca, e que prestem
atencdo as necessidades integrais dos usuarios sempre que forem procurados.
Sendo dessa forma, o enfermeiro assumird efetivamente o acolhimento como
ferramenta de trabalho, permitindo que os lagos entre profissionais e usuarios sejam
pautados na confianca e no vinculo, demonstrando entendimento do real sentido e
importancia desta ferramenta chamada acolhimento. (BRASIL, 2013 a).

Nas entrevistas, ainda encontraram-se falas que demonstram que o0s
enfermeiros da ESF agem como se néo tivessem conhecimento suficiente de avaliar
e resolver, em nivel da atencdo béasica, as necessidades especificas de saude
mental do usuario. Assim sendo, Souza et al. (2001) e Amarante (2011) reforcam
que o atendimento aos usuarios em saude mental deve acontecer preferencialmente
sem retira-los do convivio social e familiar. Nesse contexto em que o enfermeiro se

sente despreparado para este atendimento, faz a opg¢ao por vincular suas acdes ao
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saber médico e de especialistas, permitindo que a responsabilidade por estes
atendimentos em saude mental fique restrito a estes profissionais. Percebe-se que
os enfermeiros precisam assumir sua funcdo enquanto profissionais em saude
mental e utilizar seus conhecimentos para favorecer um atendimento resolutivo,
focando suas a¢bBes na melhoria da qualidade de vida do usuério, trazendo a
promoc¢do da saude e o acompanhamento dos usuarios e seus familiares nas agdes
realizadas na atencéo basica.

A partir do exposto, podemos citar as falas dos enfermeiros que surgiram

durante a entrevista:

[...] “Alguns passam primeiro por mim, outros direto com o médico que
encaminha para atendimento externo”. (E16).

[...] “Encaminhamento para transtornos mentais tem que ser com o médico,
gue tem que fazer este encaminhamento”. (E8).

[...] “Bom, ham... nossos pacientes sdo fixos, normalmente ele vai numa
consulta com psiquiatra que faz a avaliacdo dele e fica aqui com a gente. A
gente marca consulta a cada dois meses para renovacao da receita, ver
como o paciente ta". (E7).

Através das falas dos enfermeiros, pode-se observar que, mesmo com a
reorganizacdo do modelo de atencao bésica, os enfermeiros ainda tém dificuldades
em assumir o seu verdadeiro papel na atencdo em saude mental e seguir as
orientacdes embasadas no Ministério da Saude e na politica de atencéo basica. O
enfermeiro € membro importante da ESF, porém ndo é o unico responsavel pelos
usuarios e comunidade, podendo discutir em equipes todos 0s casos que tiverem
dificuldades ou precisarem de auxilio. Entdo, entende-se que, se a equipe de ESF
assumir sua funcado multidisciplinarmente, possivelmente tera uma atencdo a saude
mental mais qualificada e resolutiva para as necessidades dos usuarios. O que nao
tira a responsabilidade do enfermeiro em assumir seu papel diante da atuacao ao
usuario em sofrimento psiquico. (CAMURI et al., 2010; BRASIL, 2012).

5.1.2 Atendimento do Enfermeiro ao Usuéario em Sofri  mento Psiquico

Nesta subcategoria, podemos identificar, através das falas, a atuacdo do
enfermeiro no atendimento diario ao usuario em sofrimento psiquico no servico de
saude onde trabalha. Sdo encontradas diferencas muito pequenas na atuacédo dos

enfermeiros de uma ESF para outra.
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As condi¢fes de atendimento ao usuério em saude mental também esbarram
muitas vezes nas questfes de estrutura fisica e de recursos humanos disponiveis,
além do fluxo estabelecido para este tipo de atendimento e de como cada
enfermeiro se apropria do momento de acolhimento e atendimento ao usuario com
sofrimento psiquico.

Observa-se que praticamente todas as ESF tém sua atencdo em saude
mental voltada a consultas médicas, renovacdo de receitas e encaminhamentos
externos para especialistas. Retornam a praticas tradicionais centradas no
conhecimento médico e especializado, 0 que se pode identificar com as falas que

seguem:

[...] “WYem pacientes para o acolhimento de manhd e eu ou a colega
atendemos, faz a entrevista”. [...] “Grupo de atividade especifica a saude
mental ndo tem, as vezes o0s residentes fazem palestras para a
comunidade”. (E1).

[...] “Diariamente s&o realizados acolhimentos onde ele coloca a
sintomatologia, nos relata os sintomas, a gente verifica 0s sinais vitais”. [...]
“A atencdo primaria envolve mais um acompanhamento, grupos especificos
para salde mental ndo temos”. (E2).

[...] “A gente tenta fazer a escuta deste paciente, enfim pra ver a queixa
deste paciente”. [...] “Nés temos grupos de salde mental especifico que é a
cada 2 meses realizado, que € o tempo da renovacdo da receita de
medicacgdo.” [...] “O grupo é vinculado a receita, antes eles participam do
grupo e depois passam para o clinico, é s6 pra renovacgédo de receita.” [...]
“Hoje o grupo é coordenado pela T.O., com enfermeiro, se possivel um
técnico de enfermagem, e as ACS se revezam para participar, mas o
enfermeiro nem sempre consegue estar nos encontros”. (E11).

[...] “A gente tem a cada 2 meses o grupo de salde mental”. [...] “com
acompanhamento do médico e a T.0. O enfermeiro pouco consegue
participar, a referéncia € o médico. O grupo € vinculado a renovacao de
receita e consulta, eles participam bastante”. (E10).

Analisou-se, através dessas falas, que profissionais de algumas ESF tém um
grupo especifico para abordar o tema saude mental ou trabalhar com a promocao da
saude mental; porém, para que se tenha adesédo aos grupos, vinculam-se a algum
atendimento médico, como renovacdo da receita de medicamentos. Apesar da
reforma psiquiatrica ter iniciado ha quase trés décadas, a pratica dos profissionais
de salde mental mudou muito pouco e continua centrada no atendimento
individualizado, em medicalizacdo e no especialista. O modelo de atencdo a saude
mental realizado pelos enfermeiros ainda estd muito voltado a assisténcia

tradicional. E a preocupacdo destes esta mais voltava a criacdo de grupos
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especificos para usuérios de saude mental, ndo demonstrando intencéo de incluir os
usuarios de saude mental nos grupos ja existentes na ESF. (MACHADO et al., 2003;
LANCETTI, 2011).

Lancetti (2011) entende que o0s grupos podem ser um espaco privilegiado
para 0 usuario vivenciar novas experiéncias, mas para isso 0s profissionais que
oferecem o grupo precisam ter clareza dos objetivos e de como estes favoreceréo a
atencdo ao usuario. Em nenhuma das falas dos enfermeiros encontrou-se o relato
de usuarios da saude mental participando de outros grupos oferecidos na ESF, a
nao ser os especificos de saude mental criados pela equipe.

Amarante et al. (2011) e Gongalves (2002) reforcam que, para o SUS, a ESF
€ composta por profissionais capazes de assistir aos problemas de saude mais
comuns, nao se limitando a triagem e ao encaminhamento aos servicos
especializados, sendo que o sofrimento psiquico faz parte do contexto de vida, de
individuos e seus familiares, sendo o maior desafio das ESF capacitar-se para
pensar e agir em saude mental sem recorrer as praticas tradicionais de assisténcia,
assim, construindo, no cotidiano do trabalho, praticas com as familias e com a
comunidade, com novos dispositivos que possam ajudar as pessoas a cuidar melhor

da sua saude e reorganizar suas vidas.

5.1.3 Importancia da Formacéao Profissional paraa Q ualificagédo do Cuidado

Nesta categoria, surgiram reflexdes acerca da importancia de o enfermeiro
manter-se atualizado, participando das capacitacdes oferecidas pelo servico de
educacgdo permanente e, também, seguir em busca por conhecimentos, mesmo que
seja por sua conta. A SMS dispde de um Nucleo de Educagcdo Permanente (NEPS)
qgue é o responsavel por desenvolver capacitacdes, cursos, atualizacdes para todos
os profissionais que trabalham na rede de atencdo a saude do municipio. Os
participantes destacaram que dificilmente conseguem participar das capacitagbes
oferecidas pelo NEPS, mas que a oferta de capacitacbes € ampla; porém,
especificamente para a area da saude mental, os mesmos referem pouca oferta.

Também surgiram falas sobre as especializa¢des, em que todos demonstram
interesse, porém especifica em sadde mental s6 fariam se fosse oferecida

gratuitamente. Dessa forma, esta categoria foi dividida em duas subcategorias: a
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importancia da qualificacdo profissional na atuacdo em salude mental e a educacao
permanente na qualificagdo do cuidado.

5.1.4 Importancia da Qualificacdo Profissional na A  tuacdo em Saude Mental

Esta subcategoria traz a descricdo que o enfermeiro faz sobre sua
qualificacdo profissional, pertinente a area de sua atuacao e demais titulacdes que
venham a agregar na sua prética diaria dos servicos de saude. Podemos constatar
que alguns enfermeiros ndo possuem nenhuma especializacdo, porém alguns tém
mais de uma especializacdo em seu curriculo, e que uma especializacdo em saude
mental seria importante, mas sO fariam se fosse oferecida de forma gratuita. A

descricéo dessas afirmacdes segue nas falas analisadas abaixo:

[...] “tenho 3 pds-graduagbes, uma em 2004 sobre gestdo do sistema e
servicos de saude, uma em 2008 sobre ESF, uma 2014 de gestdo da
clinica”. (E12).

[...] “Fiz especializacdo em saude coletiva e especializacdo em auditoria”.
(E13).

[...] “Eu sou enfermeira desde 2000, sempre atuei na saude da familia,
tenho especializacdo em saude da familia”. (E18).

Para embasar essas falas e achados do estudo durante as entrevistas, 0s
autores Cotta (2006) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), em
pesquisas anteriores, trazem que as mudancas ocorridas ao longo da ultima década
e a importancia de politicas relacionadas com o trabalho, a educacéo e as financas
publicas demonstram a necessidade de uma formac&o com niveis mais elevados de
educacédo e qualificacédo profissional para enfrentar os atuais problemas e desafios
cotidianos, tanto dos profissionais como dos gestores nos servi¢os de saude.

Assim sendo, estardo mais capacitados a atuar em saude coletiva e
comunitéria. Essas estratégias de valorizacdo da qualificacdo do profissional das
ESF podem promover a autonomia intelectual dos trabalhadores, o conhecimento
técnico-cientifico e a capacidade de planejamento, gerenciamento, exercicio da
criatividade, trabalho em equipe, interacdo com 0s usuarios dos Servigos,
consciéncia da qualidade e das implicagBes éticas, além de demonstrar maior
humanizacéo das atividades de atencdo basica.
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Também € importante ressaltar que se encontrou, nas falas do estudo, a
preocupacao que o enfermeiro tem em se manter atualizado e a importancia de irem
em busca de mais conhecimentos para sua atuacao. Outros estudos relatam que as
mudancas que acontecem nos servicos de saude constantemente demostram a
necessidade do desenvolvimento intelectual dos profissionais, garantindo a
qualidade da assisténcia prestada a populacéo. Hoje, o universo do trabalho exige
cada vez mais dos profissionais de saude o desenvolvimento de uma postura critica
e reflexiva, sendo dessa forma necessaria a aquisicdo de conhecimentos,
competéncias técnicas e relacionais que promovam o desenvolvimento profissional e
pessoal dos sujeitos. O crescimento acelerado das demandas de trabalho
evidenciam a necessidade de educacdo no ambiente de trabalho e de atuacéo
profissional, embasada no conhecimento e no desenvolvimento de habilidades e
competéncias para que a tomada de decisdo seja assertiva. (SILVA et al., 2015).

Para tanto, analisa-se, a partir das entrevistas com os enfermeiros e com 0s
estudos citados, que € de suma importancia que o servico de educacdo permanente
do municipio se aproxime dos enfermeiros da area de saude mental e levantem as
necessidades que esses profissionais tém em relacdo ao cotidiano de trabalho.
Dessa forma, poderdo pensar em estratégias que sejam efetivas na realizacdo da
construcdo e atualizacdo dos conhecimentos prévios dos enfermeiros, buscando
também a gestdo de como estas estratégias serdo propostas, a fim de atingir um
namero maior de participantes nas acdes de educacdo permanente. Também se
pode entender que, para que iSSo ocorra, precisamos de uma sensibilizacdo dos
enfermeiros para que percebam a importancia da educagdo permanente em suas

carreiras e para o bom desenvolvimento de suas intervengdes cotidianas.

5.1.5 A Educacao Permanente na Qualificacdo do Cuid ado

Esta subcategoria revela as falas dos entrevistados acerca de capacitacoes,
treinamentos e participacdo nos cursos oferecidos pelo Nucleo de Educacéo
Permanente existente no municipio, que é responsavel pela maioria dos cursos que
os enfermeiros da Atencdo Basica e rede de saude realizam, a fim de qualificarem o
seu atendimento aos usuarios e o cuidado prestado.

Através das falas, podem-se encontrar relatos variados, como participacao

em capacitacdes; cursos de curta duracdo; dificuldade em participar dos cursos
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oferecidos devido a falta de recursos humanos; os cursos ocorrerem fora do horario
de trabalho e sem pagamento de horas extras; falta de incentivo por parte das
chefias para que os enfermeiros participem e falta de interesse pelo tema a ser
abordado. Dessa forma, as falas corroboram para as afirmacdes realizadas neste

texto:

[...] “curso de puericultura, dengue, vacinas, ACS, sifilis, Zika virus,
conforme a secretaria vai observando as necessidades, vai nos convidando
a participar dos cursos”. (E2).

[...] “Teve capacitacdo de urgéncia e emergéncia, crianca, saude da mulher,
a prefeitura nos proporciona bastante capacitacdes.” (E8).

[...] “CapacitagBes tiveram varias, em primeiros socorros na atengao basica,
atuacdo com os ACS, cuidando o cuidador, capacitacdo dos protocolos,
guando tem atualizacdo eles vao nos capacitando.” (E11).

A partir dessas falas, pode-se observar que a oferta de capacitacdes
pertinentes ao cotidiano de trabalho é oferecida em quantidade adequada pela SMS,
mais exclusivamente pelo NEPS, na qual se identificou que todos estéo envolvidos e
preocupados com a melhoria da assisténcia em saude. Porém, precisa-se atentar
para que tais acbes ndo sejam apenas uma transmissdo de conhecimento e
saberes, mas a preocupac¢ao em estar se desenvolvendo, atualizando e aprendendo
com as situagbes cotidianas. Assim, a EPS deverd ser uma estratégia de
problematizacdo de situacbes cotidianas para o0 desenvolvimento da escuta
qualificada, do cuidado essencial, do atendimento resolutivo, trazendo
aprendizagens referentes a abordagens e intervencdes relativas a vida individual e
coletiva. (CECCIN, 2005; MERHY, 2005; BRASIL, 2007).

Com esses estudos e a fala dos enfermeiros registrada nas entrevistas,
avalia-se que € importante que o NEPS se aproxime do contexto cotidiano dos
enfermeiros, das suas préaticas de trabalho, pois assim podera oferecer acdes
educativas pertinentes ao seu trabalho e as suas angustias diarias, e que de fato
possa ocorrer no local de sua atuacéo sem que 0 mesmo precise se deslocar do seu
espaco de trabalho, atingindo, assim, o principal objetivo da educacao permanente,
que é de a partir dos nos criticos diarios trabalhar praticas mais qualificadas de
cuidado. Assim sendo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) traz que a aprendizagem no ambiente de trabalho tem como objetivos

transformar as praticas, reorganizar o processo de trabalho, promover a autonomia,
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economizar com investimentos educacionais externos e estabelecer a ideia de rede
de cuidado. A educacdo na saude precisa provocar inquietacdes no trabalhador,
desinstala-lo da area de conforto, torna-lo sujeito pensante de suas praticas e assim
construir aprendizado coletivo. (BRASIL, 2009a).

Nas falas a seguir, pode-se identificar que os enfermeiros tém interesse em
se qualificar, mas que existem barreiras importantes que os impedem e que

precisam ser repensadas pela gestao:

[...] “Com certeza capacitacbes frequentes seriam importantes pra ver de
que forma abordar este paciente. Porque ele demanda bastante, ele é
chato! pra equipe entender isso...” (E4).

[...] “fizemos solicitagbes no final de 2015 para capacitagfes, incluindo
especifica em saude mental. Por que a gente tem dificuldade no
atendimento a estes usuarios. E uma area em que a gente pede auxilio.”
(E1).

[...] “Acho muito importante capacitacdes na area pois as vezes a gente nao
sabe como agir, as vezes por falta de conhecimento, ndo sabe como auxiliar
o paciente.” (E2).

[...] “Saude mental agora assim ndo me vem nada, até ndo sei, tem meio
que um preconceito, ndo entendo muito bem, pra sadde mental néo
lembro.” (E9).

Nessas falas dos enfermeiros encontrou-se que buscam por capacitacdes que
atendam a suas dificuldades diante de situa¢Bes cotidianas. A questdo de saude
mental e sua reabilitacdo faz parte deste processo de constru¢cdo de um novo olhar
profissional, no que se refere a atencdo em saude mental. O cuidado deve ser uma
atitude que considere as subjetividades dos usuarios, 0os projetos de vida de cada
um, sendo centralizado na acdo terapéutica profissional. As transformagbes
necessarias na pratica em saude mental e na enfermagem psiquiatrica estao
avancando, sendo que os conhecimentos produzidos nesta area sao importantes
para estratégias de acolhida e contencdo que proporcionem o exercicio da cidadania
ativa dos portadores de transtornos mentais. (BARROS, 2007).

Brasil (2012) e Silva et al. (2015) definem que a EPS tem como principio o
objetivo basico de que o contetudo a ser estudado deve ser constituido a partir de
situacbes diarias do trabalho que lhes trouxeram a necessidade de mais
conhecimento. Além das tecnologias a serem utilizadas, devem ser planejadas a
partir da observacdo dos diagndsticos situacionais que ocorrem no cotidiano do

trabalho e que precisam ser solucionados para que 0s servicos prestados ganhem
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em qualidade e os usuarios sejam atendidos de forma satisfatéria dentro de suas
necessidades. Promovendo mudancas na formagdo e no desenvolvimento dos
profissionais da area da saude, realiza-se um trabalho articulado entre a gestéao, os
servicos de saude, as instituicbes de ensino e os 6rgdos de controle social, que é
exatamente 0 que se encontrou na analise das falas dos enfermeiros nas
entrevistas, uma preocupacdo para que as capacitacdes atendam a suas
dificuldades de trabalho diario.

Miccas et al. (2014) falam sobre educacdo permanente em saude,
ressaltando que o SUS é um lugar privilegiado para o ensino e a aprendizagem,
principalmente no que se refere a assisténcia a saude; assim sendo, devera
acontecer no local de trabalho para a melhoria do atendimento ao usuério. Porém,
para tal mudanca ocorrer nos processos de formacdo, capacitacao e atualizacao,
faz-se necessario entender que sdo acdes que nao devem ser construidas
isoladamente e nem de forma hierarquizada, devendo fazer parte de um grande
processo, com problematizacéo as realidades locais. Dessa forma, corrobora com os
estudos apresentados e a pesquisa realizada, em que se analisou que cabe a
gestdo do servico de educagcdo permanente se aproximar do enfermeiro, j& que
estes demonstram interesse e avaliam serem importantes ac¢des especificas que
contemplem o tema salde mental.

Portanto, entende-se que o NEPS precisa realizar um levantamento das
necessidades que os enfermeiros tém e, sendo assim, podera alcancar o objetivo,
que é de trabalhar as dificuldades diarias in loco que se apresentam ao

enfermeiro.
5.2 AS PERCEP(;OES DOS ENFERMEIROS NA ATEN(;AO EM SAUDE MENTAL

Na categoria percepcdes dos enfermeiros na atencdo em saude mental
analisada, os entrevistados trouxeram uma diversidade de relatos que descrevem
seus sentimentos diante da atuacdo ao usuario em sofrimento psiquico. Explicitam,
também, aspectos facilitadores e dificultadores que se apresentam diante das
situacdes cotidianas de trabalho.

Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: identificacdo de
facilidades na atuacdo do enfermeiro e identificacdo de dificuldades na atuacéo

do enfermeiro.
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5.2.1 Facilidades Encontradas no Atendimento em Sau  de Mental

A subcategoria facilidades encontradas no atendimento do enfermeiro em
saude mental traz as percepc¢des dos enfermeiros frente o atendimento ao usuario
em sofrimento psiquico, trazendo relatos de aspectos que facilitam seu trabalho no
dia a dia. Os principais aspectos citados sao a caracteristica da ESF, que atua em
territério adscrito, o que facilita o vinculo dos enfermeiros e equipe de saiude com 0s
usuarios e comunidade. Além disso, tem como uma de suas principais estratégias as
VDs que proporcionam ao enfermeiro o conhecimento de todo o contexto de saude
que 0s usuarios estdo inseridos, sem deixar de citar a importancia dos ACS como
componentes fundamentais para ESF, sendo o elo principal dos profissionais aos
usuarios e comunidade. Também citam o fato de que para facilitar sua atuacao
diaria é preciso gostar da area de saude mental, conhecer o usuario e ter um bom
vinculo com 0 mesmo.

Dessa forma, as falas ajudam a elucidar o cenario em que o cotidiano do
enfermeiro esta inserido e como ele desenvolve suas atividades diarias, como

transcrito a seguir:

[...] “A gente tem um bom vinculo, tenho este sentimento de
comprometimento. Facilidade é o bom vinculo com o paciente, devido a ser
ESF”. (E11).

[...] “Olha eu s6 tenho facilidades, eu consegui conquistar meu espago com
este pessoal, até aqui dentro da UBS”. (E5).

[...] “o vinculo com o usuario, conhecer a realidade de cada usuario da
minha ESF”. (E20).

[...] “a visita domiciliar”. [...] “o fato de eu ja ter passado por outros servi¢cos
de saude mental”. (E17).

[...] “Um facilitador é as agentes comunitarias”. [...] “nos trazer o que esta
acontecendo”. (E4).

[...] “acho que tu tem que gostar também, né”. [...] “se chegar alguém aqui
agora eu vou ter que atender, mas eu acho que tu tem que ter uma pessoa
qualificada, que se identifique pra atender este tipo de pessoa, porque eu
olho pra ele como eu t6 te olhando”. (E3).

[...] “Eu acho tranquilo, eu acho que o0s nossos pacientes aqui Sao
tranquilos, talvez se fosse comigo aquele dia do surto, eu teria ficado com
medo”. (E6).
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Percebe-se, com as falas dos enfermeiros, que eles detém conhecimento do
significado e da importancia da ESF na salde dos usuarios, assim como também
reconhecem as funcdes que a equipe pode desenvolver junto a comunidade,
utilizando estratégias disponiveis e definidas pelo MS, tendo como foco principal a
preocupacdo e a responsabilizacdo com seu territdrio, e ainda reconhecem as
ferramentas importantes que tém a sua disposicdo para realizar um trabalho
resolutivo. Por conseguinte, seguem os principios da reforma psiquiatrica brasileira,
reconhecendo o seu trabalho no territério, e se responsabilizam pelas demandas dos
usuarios em saude mental, o que torna possivel a saida dos modelos tradicionais de
atencdo a saude mental, para um modelo de assisténcia e cuidado pautados no
usuario como sujeito-social, participante de suas redes de saude e ambientes
sociais. Efetiva-se a USF como porta de entrada ao sistema de saude, utilizando
para tal profissionais habilitados e capacitados para o atendimento desta demanda.
(SILVEIRA et al., 2009; CORDOBA, 2013).

Ainda para elucidar o trabalho do enfermeiro na ESF e reforcar este estudo
realizado, cita-se que o vinculo é o compromisso do profissional com a saude dos
usuarios que o procuram. (BRASIL, 2009b). O vinculo com o usuario existira quando
este perceber que a equipe de saude contribui para a melhoria da sua saude e para
a qualidade de vida. Sendo o acolhimento um dos momentos para se consolidar
esse vinculo, que surge a partir do modo de agir com que o profissional atua diante
deste momento, dessa forma ndo s6 dao atencdo aos usuarios que procuram 0O
servico ouvindo suas necessidades, mas percebem principalmente aquilo que
muitas vezes nao é dito. Ressaltamos, ainda, que o acolhimento ndo devera ser
restrito a um espaco ou local, ndo tem hora ou um profissional especifico para
realiza-lo.

O enfermeiro entende que para uma atuacdo qualificada é importante que ele
estabeleca vinculo e confianga com o usuario, sendo que somente dessa maneira
ele tera em maos ferramentas que possam auxilia-lo no cotidiano de trabalho. O
vinculo permite ndo s6 ao usuario acessar mais a equipe, mas permite que o
enfermeiro participe de todos os aspectos da vida do usuario. Este vinculo permite
que o enfermeiro escolha a¢cées mais adequada a necessidade de cada usuario. E
este € um desafio que as equipes de saude da familia tém em sua atuacéo
profissional, tornando-se estratégia principal da ESF, integrando o usuario e

coletividades no contexto do SUS. O enfermeiro reconhece que uma das principais
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ferramentas do seu trabalho é o acolhimento, o que permitira criar vinculo e
confianga com o usuario, por sua vez facilitando o trabalho diario. (BRASIL, 2012).

Outra importante ferramenta do trabalho do enfermeiro na ESF é a VD, que
também é muito citada nas falas dos enfermeiros durante as entrevistas. Para Cruz
et al. (2010), também é ferramenta importante da assisténcia profissional na ESF,
sendo uma atividade preconizada pelo MS, e com ela é possivel perceber por meio
de indicadores que esta € uma intervencédo produzida periodicamente no cotidiano
de trabalho dos profissionais da ESF. Permitem ainda maior conhecimento das
subjetividades dos usuarios envolvidos, por meio do estreitamento da relacdo entre
0 servico de saude, o profissional e a familia. Assim, destaca-se como intervencao
capaz de gerar acbes preventivas, curativas, de promocéo e de reabilitacdo dos
individuos em seu contexto familiar, produzindo maior aproximacéo dos profissionais
com a realidade de vida dos usuarios e podendo perceber o funcionamento das
familias.

Na visita domiciliar, o enfermeiro tem a oportunidade de acessar todo o
contexto de vida do usuério, familias e comunidades, sendo esta uma ferramenta
essencial para a atuacdo qualificada do enfermeiro, proporcionando maior
conhecimento das demandas e necessidades de cada usuario. O que também é
citado no estudo de Albuquerque et al. (2009), que referem que nesta visdo as VDs
tém como principal objetivo a atencdo a saude das familias e comunidades. O
profissional que compreender o contexto de vida dos usuarios e suas relacbes
familiares tem maior facilidade diante da atuacdo e aplicacdo de intervencoes,
também permitindo novas definicdes para o planejamento de acdes que considerem
0 modo de vida dos usuarios e os recursos que a familia dispde.

Além disso, a VD tem importancia significativa no processo de mudanca do
modelo hegeménico até entdo utilizado, centrado na doenca, com predominio da
indiferenga e pouca interagdo com o usuario. Nas entrevistas também encontrou-se
que o enfermeiro entende a VD como uma ferramenta facilitadora do seu trabalho,
considerando que é a partir dela que existe a possibilidade de conhecer todo o
contexto em que O usuario esta inserido. Com a VD permite-se uma maior
aproximacédo da vida dos usuarios, auxiliando na criacdo de vinculo e confianca do
profissional com o usuario.

Pode-se ressaltar nos achados do estudo a importancia que o enfermeiro da

ao trabalho do ACS, visualizando-o como principal elo da ESF com seus usuarios.
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Os enfermeiros identificam o ACS como ator principal no seu trabalho com o usuario,
familias e comunidade. Reconhece que este profissional tem papel de importancia
indiscutivel para o bom trabalho do enfermeiro. Neste sentido, Brasil (2009 b),
Bornstein e Stotz (2008) trazem que o ACS € uma personagem importante na
implementacg&o das agfes vinculadas ao SUS e a ESF, pois séo eles que fortalecem
a integracdo entre os servigos de saude da AB e a comunidade e que estdo mais
proximos dos problemas que afetam a comunidade. Destacam-se pela facilidade de
se comunicar com as pessoas daquele territorio e pela lideranca natural que
exercem naquele local. O ACS tem como objetivo principal de sua atuacao contribuir
para a qualidade de vida dos usuarios e coletividades, transformando situagfes/
problema em maior qualidade de vida aos usuarios.

Um dos desafios do enfermeiro estd no reconhecimento do seu papel
enquanto membro da equipe de saude mental na ESF, visualizando o contexto da
interdisciplinaridade. Na maioria das vezes, o enfermeiro dedica-se a atividades
burocraticas e administrativas, o que enfatiza o distanciamento do cuidado ao
usuario na atividade assistencial. Assim sendo, o enfermeiro em saude mental deve
reconhecer que a interdisciplinaridade é um principio assistencial no modelo de
promoc¢ao a saude no ambito do SUS. Dessa forma, estabelecem a troca de saberes
e de conhecimentos entre todos os membros da equipe, favorecendo a percepgéo
globalizada das necessidades do usuario em toda sua complexidade de cuidados.
(CORREIA, 2011).

Em estudo realizado sobre salude mental e enfermagem na estratégia saude
da familia, Ribeiro et al. (2010) relatam que a atencdo béasica tem lugar privilegiado
para o acolhimento das necessidades em saude mental, podendo utilizar
intervencdes que rompem com o modelo manicomial existente por longa data.
Dessa forma, o enfermeiro da ESF deve estar preparado ou se preparar para o
atendimento basico ao usuario de saude mental, podendo assim reduzir os riscos de
uma possivel hospitalizacdo do paciente. O enfermeiro também deve ser capacitado
para trabalhar com a comunidade e a familia na busca da inclusdo do usuario com
sofrimento psiquico nas diversas organizacdes populares, favorecendo a construcao
de novos espacos de reabilitagcdo psicossocial.

Para tanto, observou-se ainda que trabalhar com o usuario da satude mental
requer romper com 0S proprios preconceitos, pois observa-se que a Vvisdo que

muitos enfermeiros ainda tém esta relacionada ao preconceito, a falta de
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conhecimento especifico na area e a falta de entendimento do universo do usuario
em sofrimento psiquico. Os entendimentos que muitos ainda tém quando se fala em
saude mental esta ligada a manicémio, agresséo, medo, e essa imagem é dificil de
apagar, posto que faz parte das raizes educacionais. Mas os enfermeiros, para
desempenhar a sua funcéo e exercé-la com comprometimento, precisam adquirir um
pouco de desprendimento, precisam de conhecimento e preparo para conseguir

realizar um trabalho em prol desses usuarios e seus familiares. (CORDOBA, 2013).

5.2.2 Dificuldades Encontradas no Atendimento em Sa  Ude Mental

Nesta subcategoria analisou-se a reflexdo do enfermeiro sobre as dificuldades
que encontra no trabalho diario, no que se refere a atencdo em saude mental,
sinalizando dificuldades e fatores que podem atrapalhar ou retardar as acbes do
enfermeiro da ESF. Dentre os principais relatos estédo as falas que correspondem ao
despreparo em lidar com o usuério com sofrimento psiquico, a falta de capacitacdes
especificas em salde mental e & comunicacao entre os servicos da rede de atencao
em saude.

Para ilustrar essas afirmacoes, as falas a seguir trazem em seus relatos as

informagdes anteriormente sinalizadas:

[...] “Eu me sinto, ham, bastante despreparada, ndo € insegura, é
despreparada mesmo”. [...] “Se me chega alguém dizendo que tem ideacao
suicida, né, fica dificil de manejar. A gente néo tem preparo”. (E17).

[...] “Eu acho dificil”. [...] “Eu ndo gosto muito de trabalhar com este tipo de
paciente”. [...] “Claro a gente na atencdo basica tem que ouvir, escutar,
fazer o que precisa, mas pra mim € uma area que eu nao atuaria
diretamente. Tenho dificuldade neste sentido”. (E18).

[...] “dificuldade em lidar para com o paciente agressivo, como a gente ndo
tem estrutura, ndo tem medicamento, ndo tem equipe preparada para
atender neste momento de urgéncia”. (E2).

[...] “n&o tem estrutura, ndo tem qualificacdo, ndo tem um curso especifico”.
[...] “a gente encaminha pro PA e depois ndo sabe onde vai parar”. [...] “eu
nao sei qual € o fluxo”. [...] “NASF tem s6 no papel”. [...] “tem apoio matricial,
mas nunca veio aqui na Unidade, ja t6 ha 8 anos aqui e nunca veio
ninguém”. (E3).

[...] “a comunicacdo com os servicos da rede, porque a gente s6 tem o ir
ndo o voltar, e o paciente volta pra nés”. [...] “ndo temos atuacdo do NASF
aqui na unidade”. (E4).

[...] “a comunicacdo com a rede, temos referéncia e contra referéncia, mas
nunca volta dizendo o que foi feito, no maximo com as medicacdes”. (E8).
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[...] “o agendamento com a central de marcacdo muito demorada, numa
primeira consulta pode levar até 1 ano”. [...] “agendamento de consultas e
0s usudrios ndo comparecem”. [...] “N&o temos um profissional de salde
mental fixo para fazer este trabalho, € importante a presenca destes que
séo especializados na area para montar um grupo”. (E1).

Diante do exposto nas falas dos enfermeiros, pode-se observar que o0s
mesmos tém dificuldade no entendimento do que é sua fungdo na ateng¢do em saude
mental, e que muitas vezes isto emerge do estigma que estes usuarios carregam
consigo e da falta de conhecimento e despreparo dos enfermeiros para o
atendimento em saude mental. Nesse contexto, torna-se necessario refletir sobre a
esséncia da enfermagem, que esta pautada no cuidado e este cuidado direcionado
aos enfermos, aos que tém algum tipo de sofrimento e que estdo mais vulneraveis.
No momento do cuidado acontecera o encontro entre o cuidador e o ser que é
cuidado, oportunizando o compartiihamento de uma experiéncia real do que é
realmente é o cuidado. Para tanto, é preciso profissionais com perfil capaz de
promover tal cuidado, contribuindo de forma a provocar mudanc¢as no sujeito e nas
praticas de cuidado, comprometidos com a questao da saude mental, reconhecendo
seu papel na comunidade e nos interesses dos usuarios. (WATSON, 1997 apud
WALDOW, 2008; FILHA et al., 2003).

Analisou-se no estudo que os enfermeiros sentem-se despreparados para
atuacdo em saude mental, de forma que alguns ndo gostam de trabalhar nesta area,
porém entende-se que a falta de preparo e conhecimento é o principal dificultador
para a atuagcao do enfermeiro.

O portador de transtorno mental ainda carrega consigo o estigma e o
preconceito pela sua condicdo, e ainda é visto como louco, agressivo e perigoso. A
doenca mental € a area que mais exige solidariedade humana, desprendimento,
destemor, capacidades de absorcéo, de producao de sentimentos de cooperacgéo e
de integracao social do profissional para com o usuario. Os individuos em sofrimento
psiquico, por sua vez, esperam dos profissionais somente o que € oferecido a
qualquer outro usuario, atendendo suas necessidades de saude, posto que esperam
uma assisténcia digna, integral, com qualidade, resolutividade e de inclusdo social.
(BUCHELE, 2006).

Em estudo realizado sobre salude mental e enfermagem na estratégia saude
da familia, Ribeiro et al. (2010) relatam que a atencéo basica tem lugar privilegiado

para o acolhimento das necessidades em saude mental, podendo utilizar
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intervencdes que rompem com o0 modelo manicomial existente por longa data.
Dessa forma, o enfermeiro da ESF deve estar preparado ou se preparar para o
atendimento basico ao usuario de saude mental, podendo assim reduzir os riscos de
uma possivel hospitalizacdo do paciente. O enfermeiro também deve ser capacitado
para trabalhar com a comunidade e a familia na busca da inclusdo do usuario com
sofrimento psiquico nas diversas organizacdes populares, favorecendo a construcao
de novos espacos de reabilitagcdo psicossocial.

Entende-se, diante das falas dos enfermeiros nas entrevistas e em outros
estudos realizados, que existem falha e dificuldade na comunica¢do dos enfermeiros
com a rede de atencdo a saude mental, sendo quem em muitas vezes, esta falha
advém da falta de conhecimento de como deve ser a comunicacdo adequada entre
0S servicos. Sendo assim, prejudica-se, e muito, o atendimento ao usuario em
sofrimento psiquico. Dessa forma, percebe-se que o tema precisa ser abordado nas
acOes de educacao permanente em saude.

O Ministério da Saude traz como informacdo a importancia do preparo e da
qualificacdo do enfermeiro no “Caderno da Politica de Educacéo e Desenvolvimento
para o SUS”, que pressupde aprendizagens significativas que acontecam no local de
trabalho, promovendo, produzindo e proporcionando transformacdes das praticas
profissionais fundamentadas na reflexdo critica sobre a realidade, dos profissionais
em acao na rede de servicos. (BRASIL, 2004b).

Pode-se analisar ainda no estudo apresentado que a comunicacdo adequada
entre os servicos da rede de atengcdo em saude mental e a AB sdo de suma
importancia para que a atuagdo seja de resolutividade para as necessidades do
usuario. Percebe-se que, para tanto, os enfermeiros das ESF e dos demais servicos
precisam fazer um esforco conjunto para o bom andamento e a comunicacao
adequada, ja que o foco estd na resolutividade da assisténcia ao usuario. E
importante que além das RAS cumprirem seu papel é fundamental que a AB e seus
profissionais estejam organizados, coordenando o cuidado e responsabilizando-se
pelo fluxo de usuario que acessam a Rede de Atencéo a Saude. (BRASIL, 2015b).

As RAS sao formadas por redes tematicas de cuidado a saude, em que sao
priorizadas algumas linhas de cuidado, tendo surgido para acolher e redefinir os
novos modelos de atencdo a saude que estdo sendo testados e que tém se
mostrado efetivos e eficientes na atencdo a saude da populacdo. Ainda, sao

instrumentos organizados de ag¢fes a saude, envolvendo diferentes densidades
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tecnoldgicas que se integram por meio de processos de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscando garantir a integralidade do cuidado. Nao deve existir hierarquia
entre os diferentes pontos de atencdo a saude, com todos os pontos sendo tratados
de forma igualmente importantes, cumprindo os objetivos de ser uma rede
diferenciada de tecnologias de cuidado. (BRASIL, 2010; CARNEIRO et al., 2014,
SILVA et al., 2010).

Neste estudo constata-se que s&@o necessarios esfor¢cos conjuntos de todos
0s servicos que compdem a RAS, visando prestar uma assisténcia integral ao
usuario, fortalecendo o reconhecimento da importancia da AB para a qualidade da
assisténcia dos usuéarios de seu territério, sendo necesséria a implantagcdo de
politicas municipais de monitoramento, avaliacdo e auditoria de forma que sera
possivel avaliar o trabalho das RAS. (CARNEIRO, 2014).

Ressalta-se, ainda, no atual e em outros estudos, a importancia que o NASF tem
para as equipes de ESF, trabalhando como apoio e auxilio nos casos em que a equipe
nao se sente preparada ou tem dificuldade na atuacdo. Os NASF foram criados
exatamente com o objetivo de apoiar e consolidar as ESF na AB no seu territério, assim
ampliando a abrangéncia da resolutividade das acdes profissionais, trabalhando de
forma integrada, apoiando e compartilhando saberes, sendo 0 suporte para a
qualificagdo do cuidado dos profissionais da AB. Definindo o NASF como uma
ferramenta estratégica de trabalho, j& que amplia o alvo de acdes de assisténcia e
cuidado, compartiiham-se saberes, expandindo a capacidade de resolutividade dos
atendimentos realizados pela equipe. (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014).
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6 ACAO EDUCATIVA

O produto final da presente pesquisa foi a proposta e a realizacdo de uma
acao educativa, implementada na EPS para os enfermeiros das ESF e da Rede de
Atencdo em Saude Mental de Caxias do Sul. Esta acdo buscou qualificar o
atendimento dos enfermeiros da ESF que participaram das entrevistas e que
trabalham na Rede de Atencdo em Saude Mental, fazendo-os repensarem suas
praticas no cotidiano do trabalho, de forma a desenvolverem o cuidado singular e
humanizado aos usuarios em sofrimento psiquico. Os profissionais mostraram-se
receptivos com a acao proposta e reconheceram que, com o trabalho no dia a dia,
acabam se voltando aos procedimentos e as tarefas, cumprindo normas e rotinas, e
deixando de visar ao cuidado integral.

Também referiram que esses espacos de conversa, troca de experiéncias,
construcdo de conhecimento fizeram-lhes repensar e ressignificar suas praticas de
cuidado com vistas a humanizagdo da assisténcia prestada, trazendo para o
cotidiano de trabalho ndo simplesmente o fazer, mas o fazer diferente. Nos
encontros oportunizou-se aos enfermeiros a participacédo ativa nas discussdes dos
temas abordados, dessa forma criando um ambiente de troca de experiéncias,
construcdo de conhecimentos e integracao, fortalecendo o vinculo dos enfermeiros
das ESF com os da Rede de Atencdo em Saude Mental.

Nesse primeiro momento, foi possivel realizar 2 encontros com 15
enfermeiros, sendo que o primeiro encontro ocorreu no dia 02/12/2016, no auditorio
do NEPS de Caxias do Sul. E o segundo encontro ocorreu no dia 09/12/2016, junto
a VIIl Mostra de Producéo Cientifica e Experiéncias Exitosas em Atencdo a Saude,
que foi uma parceria da SMS de Caxias do Sul com a Universidade de Caxias do Sul
(UCS).

Os dois primeiros encontros da acao educativa aconteceram em duas
semanas consecutivas, pretendendo-se retoma-los no proximo ano, seguindo da
mesma forma. Ao final, serdo cinco encontros com duas horas de duracédo cada um,
divididos em modulos, cada modulo com discussédo de um tema.

No primeiro encontro foi realizada a apresentacao dos participantes utilizando
a dindmica do barbante; em seguida, uma breve apresentacdo dos resultados
encontrados na pesquisa. E, apds, iniciamos as discussdes relacionadas ao fluxo de

atendimento ao usuario com sofrimento psiquico e ao atendimento do enfermeiro ao
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mesmo. O segundo encontro foi iniciado com uma reflexdo sobre a Reforma
Psiquiatrica, sendo apresentadas algumas cenas retiradas do Caderno do MS, e
discussoes referentes aos novos modelos de cuidado em SM. Também abordamos
o0 tema “Politicas em Saude Mental”. Utilizou-se de discussdo de casos clinicos
ficticios, dindmica de sensibilizagdo. No terceiro encontro serd realizada uma
dindmica de reflexdo para inser¢cdo aos temas, discussao de situacdes cotidianas,
abordagem do tema “o cuidar em saude mental”. Para o quarto encontro pensou-se
em trabalhar a politica de humanizacdo, importancia de uma formacao
problematizadora, a SM com um novo alcance. Utilizando casos clinicos ficticios,
leitura de artigos, dindmica para falar dos sentimentos diante da atencdo em saude
mental. No quinto encontro pretende-se abordar os temas politica de SM x politica
de humanizacao, trabalho da equipe em SM, 0 acesso do usuario aos servicos de
SM, atencd@o a SM na AB, fortalecimento da rede de atencdo a SM. Para despedida,
utilizarei uma dindmica de encerramento. A acdo educativa foi ministrada pela
propria pesquisadora, em local disponibilizado pela instituicao.

Para os encontros, a sala foi disposta em forma de circulo, proporcionando a
melhor integracdo entre os participantes. Foram utilizados os seguintes recursos:
apresentacdo de slides (APENDICE C) embasados nas falas das entrevistas
realizadas com os enfermeiros e no “Caderno de Saude Mental do Ministério da
Saude” (BRASIL, 2015), artigos para leitura e debate no grande grupo, discussao de
casos clinicos ficticios e dinamicas. No primeiro encontro optou-se pela dinamica (do
barbante), que auxiliou na integragcdo e conhecimento dos participantes. E, para os
demais encontros, foram utilizadas dinamicas de sensibilizagdo (como: o baldo e o
bastdo; em busca do conceito; baldo de ar no pé; troca de lugares.) dos
participantes quanto ao tema, estas podendo ser introdutérias ou para fechamento
reflexivo do mesmo.

Ao final dos dois encontros, a pesquisadora ficou a disposicdo para contatos
dos enfermeiros e reforcou a importancia de participarem dos demais encontros da
acao educativa, bem como deixou com a coordenacdo de saude mental seu contato
para possivel participacdo em eventos posteriores e para agendamento dos
encontros que serdo realizados no proximo ano. Foi disponibilizada uma ficha
(Apéndice D) para a avaliacdo da acdo educativa, na qual os enfermeiros poderao

apontar sugestdes para préximos encontros ou capacitacoes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que os enfermeiros conhecem o fluxo de
atendimento ao usuario com sofrimento psiquico no municipio de Caxias do Sul,
porém a maioria ainda utiliza métodos tradicionais de assisténcia, trazendo o modelo
médico centrado, a preocupacdo com a medicalizagéo e a facilidade que os mesmos
tém em encaminhar usuarios para especialistas. Além disso, demonstram dificuldade
para a utilizacado dos recursos disponiveis. Os enfermeiros descreveram como esta
definido o fluxo e a rede de atencédo em saude, mas percebe-se que tém uma visao
ainda muito forte de que o usuério de saude mental precisa da utilizacdo de
medicacdo em todos os casos, e quem deve atender a esta demanda sao
profissionais especializados na area.

Conclui-se, também, que a maioria dos enfermeiros tem especializacdes o
que demonstra que estdo preocupados com a qualificagdo do seu cuidado,
buscando sempre manter-se atualizados nos assuntos que dizem respeito a sua
atuacao profissional; porém, nenhum dos enfermeiros tem especializacdo especifica
em saude mental. No que se refere a oferta de capacitacdes, cursos e atualizacao
disponibilizadas pelo NEPS, a participagdo dos enfermeiros poderia ser maior. Em
seus relatos, referem que a falta de recursos humanos, incentivo por parte da
gestdo, agendamento fora de horéario de trabalho e até mesmo a falta de interesse
interferem na sua participacao.

Além disso, os enfermeiros reconhecem que néo se sentem preparados para
atuarem com o usuario com sofrimento psiquico, ja que suas especializacbes nao
sdo especificas na area de saude mental, e participaram de poucas capacitacdes
relacionadas ao tema. Ainda percebe-se que o estigma da doenca e do doente
mental traz um marco muito forte que interfere na atuacédo profissional na saude
mental. Varios enfermeiros ndo demonstraram interesse em se qualificar na area,
mesmo reconhecendo que um preparo mais especifico seria bom para auxiliar nas
situacdes do cotidiano.

Os sentimentos mais relatados pelos enfermeiros durante as entrevistas foi o
despreparo para um atendimento qualificado em sadude mental; outros relataram néo
gostar de atuar nesta area e s6 o fazem por obrigacdo; alguns tém medo, sentem-se
frustrados; outros pensam que somente profissionais especializados sé&o capazes de

atender a tal clientela; e poucos relataram gostar de sua atuacédo na area de saude
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mental. Tudo que foi exposto nos leva a acreditar que a educacao permanente tem
papel importantissimo diante desta constatacdo, pois € dessa forma que se pode
iniciar um processo de mudanca de praticas diarias de trabalho, fazendo com que o
enfermeiro reflita sobre a esséncia da sua profissao.

No que diz respeito a aspectos facilitadores de seu trabalho, o enfermeiro
reconhece na ESF uma importante ferramenta de aproximacao do profissional ao
usuario e comunidade, possibilitando que o mesmo conheca todo o seu territério e
necessidades de saude local. Visualiza tanto na ESF como na VD a possibilidade de
vinculos mais proximos e de confiancga, e sabe valorizar a importancia do trabalho de
cada profissional da equipe. Reconhece-se o0 ACS como seu principal auxiliar nas
questdes de riscos que precisam ser acompanhadas mais constantemente.

Nos aspectos dificultadores encontramos principalmente a inadequada
comunicacdo entre os servicos da rede de saude mental com a AB, criando
ansiedades, duvidas e questfes iatrogénicas nas condutas dos profissionais nos
diferentes servicos acessados pelo usuario com sofrimento psiquico. A comunicacao
adequada entre os servicos faz com que o atendimento e o tratamento a esses
usuarios sejam efetivos e resolutivos. E preciso repensar as praticas e rever os
papéis especificos de cada servico, de modo a atender a necessidade dos usuérios
de forma integral.

E, diante de todas essas questdes levantadas neste estudo, retornando a
qguestao norteadora, com a acéo educativa espera-se contribuir para a melhoria do
atendimento prestado aos usuarios com sofrimento psiquico, sobretudo fazendo com
que os servigos de saude e seus profissionais revejam seus processos de trabalho
na tentativa de melhorar a atencdo em saude mental prestada, bem como melhorar
as condicdes de trabalho dos profissionais e aumentar a participacdo dos
enfermeiros nos eventos proporcionados pelo servico de educacao permanente em
saude. Acredita-se que a acdo educativa embasada nas falas dos enfermeiros
durante as entrevistas e do “Caderno de Saude Mental” do MS seja importante para
a orientacdo, o esclarecimento e a sensibilizacdo dos enfermeiros que atuam na
ESF, e principalmente com usuarios da saude mental.

No que diz respeito as limitacdes deste estudo, pode-se citar que um ponto
dificultador e que reduziu o numero de participantes das entrevistas foi o
remanejamento de enfermeiros para outras Unidades, sendo que alguns vieram de

UBS e que ndo se sentiam preparados para responder a entrevista.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA COM OS ENF ERMEIROS

Data da entrevista: __ / _/ . Identificag&o:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Idade:

1) Fale sobre os atendimentos e encaminhamentos realizados aos usuarios com

sofrimento psiquico nesta ESF.
2) Comente sobre sua formacéo, atuacdo profissional e capacitacdes recebidas.

3) Descreva sentimentos, facilidades ou dificuldades que vocé considera ter frente
ao atendimento aos usuarios com sofrimento psiquico.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO (TCLE)
PARA ENFERMEIROS DA ESF

Vocé esta sendo convidado por mim, Tatiane Marques de Castro, aluna do
Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS, orientada pela Professora Dr2. Vania Dezoti Micheletti, a participar da
pesquisa que estou realizando, cujo titulo é: “ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESF
COM USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO". Esta pesquisa tem como objetivo
promover uma acdo educativa sobre o atendimento ao usuario em sofrimento
psiquico para enfermeiros da rede de atencdo em saude mental no municipio de
Caxias do Sul. A motivacao para a realizagdo desta pesquisa, iniciou com minha
experiéncia na area da enfermagem, na qual, no dia a dia profissional, pude
observar as diferentes formas de trabalho do enfermeiro na equipe da estratégia
saude da familia frente as a¢des utilizadas no tratamento e atendimento do usuario
em sofrimento psiquico e com a observacéao da legislacao vigente.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e consistira em responder a uma
entrevista que serd gravada em MP 4 e de um programa educativo, que sera
realizado em local cedido pela Secretaria Municipal de Saude, no horario das 15h as
17h. Ao autorizar a sua participagdo na pesquisa fica garantido que seu nome, e a
identificacdo da instituicio ndo serdo divulgados, bem como qualquer outra
informacédo que possa lhes identificar. Vocé pode desistir do estudo em qualquer
etapa, sem lhe trazer algum prejuizo.

Esta pesquisa poderd oferecer riscos minimos, como constrangimentos e
desconfortos psicologicos. Caso isto ocorrer, sua participacdo, se assim o desejar,
sera interrompida a qualquer momento. Os resultados da pesquisa contribuirdo para
qualificar o atendimento ao usuario atendido na Estratégia da Saude da Familia.

Vocé também podera obter mais informagfes sobre a pesquisa em qualquer
momento contatando a aluna Tatiane Marques de Castro, pelo telefone (54)
8433.0046 e- mail tatimarquescastro@hotmail.com.

Este termo sera assinado em duas vias ficando uma em poder do participante e

a outra com a pesquisadora.

Data: de de 20 .




Nome do(a) Participante

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da pesquisadora Tatiane M. de Castro
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APENDICE C — SLIDES DA ACAO EDUCATIVA
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APENDICE D — AVALIACAO DA ACAO EDUCATIVA

1) Avalie os dois primeiros encontros da acao educativa, citando pontos
positivos e negativos.

2) Faca sugestdes para os demais encontros da acédo educativa.

3) Fale sobre a importancia da acéo educativa para o cotidiano de sua atuacao
em salude mental.



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

PARECER SOBRE SOLICITACAO DE PROJETOS DE PESQUISA

Em relagio ao pedido de realizagio da Pesquisa “ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESF

NO ATENDIMENTO AO USUARIO COM SOFRIMENTO PSIQUICO™ da pesquisadora Tatiane
Marques de Castro, do curso Pos- Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio
dos ‘Sinos conforme protocolo n® 425/15, esta Secretaria manifesta-se favoravel a realiza¢do da
mesma e autoriza a coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que o pesquisador cumpra
0s seguintes requisitos:

- Entregar obrigatériamente, parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
aprovac@o do projeto antes da coleta de dados;

- Fornecimento de copia da conclusdo do trabalho a SMS;

- Inclus@o do nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS em possiveis

publicagdes cientificas;

Caxias do Sul, 17 de novembro 2015

|3 "
Dilma Maria Tonoli Tessari
Secretaria Municipal de Satude

Assinatura do Pesquisador:b Wa/n@ m Qﬂ(’ %ﬂgﬁ

Data prevista para entrega do material: 20/ 22048 .
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