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“Pode-se dizer que todo problema de saude é também
— e sempre — mental, e que toda saude mental é
também — e sempre — produgdo de saude. Nesse
sentido, sera sempre Iimportante e necessaria a
articulagdo da saude mental com toda a rede de
saude e, sobretudo, com a Atencdo Primaria a
Saude”. (BRASIL, p.3, 2006)



RESUMO

Este trabalho buscou identificar a percepgao das enfermeiras gerentes de Unidades
de Atencéao Basica a Saude frente as demandas de matriciamento em Saude mental
em Criciima. Teve como objetivos identificar a conceituagdo das enfermeiras a
respeito do que é atendimento a saude mental na atengao basica; explorar o que as
enfermeiras entendem como demanda de matriciamento; reconhecer quais as
principais duvidas em relagcdo ao atendimento de Saude Mental; investigar a
percepc¢ao das enfermeiras quanto ao seu preparo, e o preparo da equipe, para lidar
com demandas de Saude Mental. O método de pesquisa foi o exploratério-descritivo,
e abordagem quali-quantitativa, utilizando-se como instrumento de coleta de dados
questionarios auto-aplicativos e a categorizagao foi a partir dos objetivos especificos.
Os resultados apontaram que, a maioria dos sujeitos tem no maximo 30 anos e sao
novas na profissdo, em saude publica e com trabalho nas unidades de saude.
Quanto aos atendimentos e atividades relacionadas a saude mental, estdo, os
grupos para 26,1% das profissionais, os acolhimentos com 30,9%, a mesma
quantidade relatou atendimentos classicos das unidades (consulta de enfermagem,
médica e/ou visita), 47,6% os encaminhamentos. A triagem foi citada em 38% das
respostas, sendo esta uma pratica que sozinha empobrece a atencdo basica.
Atendimentos considerados promotores de vinculo foram citados por 32,5%
apontando que as profissionais podem estar sensibilizadas em relagdo a saude
mental, porém ainda nao tem claro as fungdes da equipe neste cenario. Tivemos
28,5% dos enfermeiros que demonstraram fazer relagdo da intervengdo em saude
mental com o transtorno, denotando valorizacdo do diagnéstico, medicacdo e
encaminhamentos, em muitos momentos, em detrimento de outras atividades.
Quanto as perguntas e os temas a respeito de Saude mental, foram citados
respectivamente em 54,7% e em 42,8% o manejo dos pacientes, entende-se que
isso se justifica pelos estigmas sociais da loucura, ja que tem-se ainda, 33,3% com
duvidas na abordagem de crises, e 21,4% citou este tema. Tendo as praticas de
saude mental na atengdo basica como uma construgdo recente, a forma de olhar
para o tema estd ainda em construgcdo, sendo permeado de questdes culturais.
Surgiu também a preocupag¢ao em como lidar com a familia do usuario e em relagao
aos sinais e sintomas. Além disso, foi solicitado esclarecimento das atribuicbes de
cada nivel de atencdo. A maior parte das profissionais, 54,76%, se percebeu nao
preparada para lidar com questdes de saude mental, 33,3% acham que estdo. A
maior parte, 78,8% percebeu a equipe como nao preparada e 19,04% preparada.
Concluiu-se que, existe uma angustia das profissionais de fazer algo, no entanto, se
veem mais dispostas para uma escuta inicial, acabando por focar no
encaminhamento. Para que as equipes se sintam mais seguras e seja possivel
perceber com o que cada nivel de atencdo pode contribuir, € necessario um
protocolo de Saude Mental, que oriente a abordagem, atividades, encaminhamentos,
levantamento de sinais e sintomas, fluxos, entre outros. E importante a realizacdo de
um diagnéstico da situagéo de saude mental e uma capacitagéo dos profissionais.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencao Basica. Apoio Matricial



ABSTRACT

This study aimed to identify nurses managers perceptions of Units Primary Care
finding the demands of matricial Mental Health in Criciuma. Having aimed at
identifying the conceptualization of the nurses about what is mental health care in
primary care; explore what nurses perceive as demand matricial; recognize what the
main questions about the care of Mental Health; investigate nurses perceptions
about their preparation, and preparation of the team, to handle the demands of
Mental Health. The research method was exploratory, descriptive and qualitative-
quantitative approach was used as an instrument for data collection applications and
questionnaires self-categorization was based on the specific objectives. The results
showed that most subjects have a maximum of 30 years and are new to the
profession, in public health and working at health facilities. As for visits and activities
related to mental health, are 26.1% for groups of professionals, acolhimentos with
30.9%, the same amount reported attendances classic units (nursing consultation,
medical and / or visit) 47.6% referrals. The screening was cited in 38% of responses,
which is a practice that impoverishes the primary alone. Attendances considered
bond promoters were cited by 32.5% indicating that the professionals may be
sensitized with regard to mental health, but has no clear team roles in this scenario.
We had 28.5% of the nurses who showed respect to the mental health intervention
with the disorder, showing appreciation of diagnosis, medication and referrals, many
times, to the detriment of other activities. As for the questions and issues regarding
mental health, were cited respectively in 54.7% and 42.8% in the management of
patients, it is understood that it is justified by the social stigma of madness, as it has
become even , 33.3% with doubts in addressing crises, and 21.4% cited this theme.
Having mental health practices in primary care as a recent construction, a way of
looking at the issue is still under construction, being permeated with cultural issues.
Also emerged as a concern in dealing with the user's family and for signs and
symptoms. Furthermore, it was requested clarification of the responsibilities of each
level of care. Most professionals, 54.76%, was realized not prepared to deal with
mental health issues, 33.3% think they are. The majority, 78.8% perceived the team
as unprepared and 19.04% prepared. Concluded that there is an anxiety of
professionals to do something, however, find themselves further arranged to start a
listener, eventually focus on routing. For teams feel safer and be able to understand
what each level of care can contribute, we need a protocol of Mental Health, to guide
the approach, activities, referrals, raising signs and symptoms, streams, among
others. It is important to conduct a diagnosis of the situation and a mental health
professional training.

Keywords: Mental Health. Primary Care. Matrix Support
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1. INTRODUGAO / JUSTIFICATIVA

A escolha do tema surgiu a partir da constru¢cdo do Projeto de
Matriciamento do Municipio de Criciuma. Este projeto foi elaborado durante os
estagios observacionais nos CAPS do municipio e fruto de sugestdes colhidas
durante a realizacdo de um encontro entre os residentes da turma 2011,
coordenadora das atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional, Tutores,
Coordenadores dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) e Coordenador de
Saude Mental.

Neste encontro os servigcos puderam expor suas necessidades, e foi
recomendado as residentes de Psicologia e Enfermagem que construissem um
projeto para implantagcao do Apoio Matricial em Saude Mental na Atencao Basica
em Criciuma.

O Apoio Matricial ou Matriciamento é considerado “um novo modo de
produzir saiude em que duas ou mais equipes, num processo de construcio
compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagodgico-terapéutica”.
(CHIAVERINI et al, 2011, p.13).

Este processo inova o atendimento a saude na medida em a Atengao
Basica deixa de ter como ferramenta para resolucao daquilo que pode estar além de
sua alcada somente os encaminhamentos, deixa de estar ‘isolada’. A possibilidade
de construgédo conjunta entre duas ou mais equipes muda também a relagao entre
as equipes, e consequentemente a relagdo destas com os usuarios do SUS.

Os sistemas de saude, de forma tradicional, tendem a se organizar
verticalmente, induzindo além da transferéncia de responsabilidade, a diferenca de
autoridade entre quem encaminha e quem recebe este encaminhamento. Além
disso, a comunicagao entre equipes e servigcos € fragmentada, quando nao precaria,
acontece geralmente por escrito, em informes, pareceres, referéncias e raramente
contra-referéncias, tornando a pratica pouco resolutiva. Ja o Apoio Matricial propde
atenuar em grande medida estas dificuldades por meio de ag¢des horizontais que
integrem estes trabalhadores de saude em seus saberes em diferentes niveis
assistenciais. (CHIAVERINI et al, 2011).

A proposta de implantagdo do Apoio Matricial elaborada pelas residentes

para o municipio de Criciuma traz como pratica principal as visitas regulares
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bimestrais da equipe de saude mental a todas as Unidades de Atencao Basica a
Saude do municipio. As visitas tém como objetivo principal a discussao de casos e
elaboragao de planos de cuidado, ou seja, ndo pretende instituir a equipe de saude
mental como orientadora do cuidado, mas sim criar espacos em que ambas as
equipes possam estabelecer relacdo de igualdade compondo um plano de cuidado
que abarque os saberes das diferentes areas envolvidas.

Os profissionais que compdem a equipe de saude mental para apoio
matricial no municipio séo, profissionais das Unidades de Referéncia (Psicélogos,
Farmacéuticos, Assistentes Sociais), dos NASFs, do Consultério na Rua, da
Residéncia Multiprofissional e dos CAPS.

As discussdes nos encontros de matriciamento devem ser construidas a
partir das necessidades dos profissionais que passaram pelo processo de Apoio
Matricial e para isso € importante saber quais as angustias e construgdes atuais a
respeito de saude mental existentes no ambito da Atengcao Basica a Saude. Ou seja,
para construcdo da relacdo de apoio é importante o entendimento por parte da
equipe matriciadora da visdo atual das UBSs a respeito de Saude Mental.

Surge entdo a necessidade de um levantamento junto as enfermeiras de
sua percepcao a respeito da Saude Mental na Atencido Basica. Estas profissionais
foram escolhidas como sujeitos da pesquisa por serem gerentes das Unidades de
Saude e terem a possibilidade de fornecer um recorte bastante fidedigno da situagao

devido ao cargo que ocupam.
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2. QUESTOES NORTEADORAS

¢ As enfermeiras percebem, em relacao as atividades que realizam, quais podem
ser consideradas de saude mental?

e As enfermeiras apresentam dificuldade de lidar com demandas de saude
mental?

e Como gerentes, as enfermeiras se consideram despreparadas e consideram

sua equipe despreparada para lidar com demandas de saude mental?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcao das enfermeiras gerentes de Unidades de Atengao
Basica a Saude frente as demandas de matriciamento em Saude mental no

municipio de Criciuma.

3.2 Objetivos especificos:

o Entender a conceituacido das enfermeiras a respeito do que é atendimento a
saude mental na atencdo basica a saude;

e Explorar o que as enfermeiras entendem como demanda do processo de
matriciamento;

e Reconhecer quais as principais duvidas que as profissionais tém em relagcéo
ao atendimento de Saude Mental na Atengao Basica;

¢ Investigar a percepgao das enfermeiras quanto ao seu preparo para lidar com
demandas de Saude Mental na Atencao Basica;

e Perceber se as gerentes identificam a equipe como capaz de lidar com as

demandas de Saude Mental na Atencao Basica,;
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 MUDANGAS NO MODELO DE ATENGAO A SAUDE

O SUS traz em seus principios e diretrizes uma nova visdo sobre o
processo saude-doenga, ja que deixa de entendé-lo como somente fisico e passa a
considerar condicionantes e determinantes provindos dos fendmenos fisicos,
psiquicos, socioecondmicos, entre outros, que contribuem para as condi¢cdes de vida
e saude.

Os movimentos Brasileiros de Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria
ocorreram paralelamente e a partir dos mesmos, iniciaram-se muitas mudancas na
Saude Publica e na atengdo a Saude Mental. Mudancas que buscam estar
presentes tanto nos servigos oferecidos a populagao atualmente, como na forma
COmo esses servigcos séo prestados.

Tradicionalmente as praticas de saude tém sido realizadas a partir de um
enfoque mecanicista e simplificado de empreender o cuidado, o sujeito é percebido
de forma fragmentada, onde cada profissional fica responsavel pelo cuidado de uma
parte do ser. (ERDMANN, 2007).

O paradigma biomédico de atengdo a saude se esgota em fungédo de
novos desafios sociais, politicos e culturais, e da mudanga do perfil epidemioldgico
da populagdo nas ultimas décadas. A criagdo e efetivacdo do Sistema Unico de
Saude faz com que esse modelo, baseado em praticas curativas, até entao
hegemdnico comece a perder espago, cedendo lugar para uma assisténcia a saude
na qual o individuo possa ser entendido como sujeito inserido nos mais diferentes
contextos e influenciado por suas condigdes sociais. (MONTENEGRO; PENNA,
2010).

Estas praticas sao fruto, entre outros fatores, de uma formacéao
profissional voltada para o enfoque curativo, com intervengdes verticalizadas e com
organizagao hierarquica que dificulta profundamente o dialogo entre diversos
saberes e a criacdo de espacos comuns entre os profissionais. A partir disto um dos
grandes desafios da politica de saude publica atual é a estruturagao e consolidacao

deste novo modelo tecnoassistencial que substitua o antigo, porém ainda vigente na
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maioria das praticas de saude, modelo individual-assistencialista. (FREIRE;
PICHELLI, 2010).

No ambito da Saude Mental buscou-se sair da légica de atengdo em
hospitais psiquiatricos e os CAPS — Centros de Atengao Psicossocial — foram eleitos
como estratégia principal de atencao aos portadores de sofrimento psiquico grave, ja
que estes servicos tém por fungdo prestar um atendimento global e voltado a
integracao social e familiar do usuario. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

E possivel perceber a expansdo do modelo quando se observa o nimero
de servicos implantados desde sua criagdo. O primeiro CAPS do Brasil foi
inaugurado em 1986 (BRASIL, 2004) e atualmente (dezembro de 2012) temos 2145
CAPS espalhados pelo pais (BRASIL-CNES, 2013).

E para que a Saude Mental também fosse incluida na esfera da atencao
basica além dos CAPS se expande a estratégia das equipes de apoio matricial dos
CAPS e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente o Brasil
conta com 2046 equipes de NASF. (BRASIL - CNES, 2013).

A insercao da Saude Mental na Atengao Basica é importantissima para a
re-insercao, ou até insercao, social dos pacientes com sofrimento psiquico.

A percepgdo de um sujeito multifacetado que € influenciado por seu
contexto social de vida passa a ser compreendida pelos profissionais de saude,
além disso, o entendimento de que, a Saude Mental ndo é separada da saude geral
do sujeito tem se fortalecido. No entanto, as praticas de cuidado provindas disto
ainda sdo incipientes, busca-se expandir estas visdes e assim praticas que
advenham disto, com estratégias governamentais e de mudangas na formagéao dos

profissionais.

4.2 SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

Desde as mudangas propostas pela Reforma Sanitaria busca-se o
atendimento integral aos usuarios do SUS, e com a Reforma Psiquiatrica tem-se
expandido o entendimento de atencdo a saude mental, ao ponto que a atengao
integral ao sujeito atualmente confere de modo indissociavel a atengao a sua saude
mental. E uma vez que este sistema vem para transpor atencdo a saude restrita

apenas a intervencao curativa e traz a prevengao e promoc¢ado de saude como
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pilares de suas praticas, os pacientes com sofrimento psiquico também devem ser
contemplados nestas propostas.

A porta de entrada preferencial de todo sistema de saude e para todos os
cidadaos é a atengao basica, seguindo esta logica a porta de entrada preferencial de
pacientes com necessidade de atencdo a saude mental deve ser a atencio basica,
sendo estes considerados graves ou ndo. Do mesmo modo que é esta instancia do
sistema que se ocupa do acompanhamento longitudinal da comunidade e, que
orienta a rede de servicos de atencao a saude. A saude mental ndo pode ser
acompanhada somente por um servigco especializado e nem deve ser incluida em
uma rede de cuidados paralela.

Quanto a prevaléncia de atendimentos que podem ser considerados de saude
mental na atencao basica estudos apontam que é alta a frequéncia de portadores de
Transtornos mentais comuns (TMC) na populagdo atendida, a maior parte deles
subdiagnosticada.

Os Transtornos Mentais Comuns sdo situacdes onde o estado de saude
mental do individuo, mesmo apresentando sintomas ansiosos, depressivos ou
somatoformes, ndo preenche os critérios formais para diagndstico de depressao
e/ou ansiedade, segundo as classificagbes DSM-IV e CID-10. No entanto estes
sintomas geram incapacitagcdo funcional comparavel ou até pior que quadros
cronicos ja bem instituidos. (MARAGNO et al, 2006).

No Guia de Matriciamento do Ministério da Saude temos que cerca de 50%
dos pacientes atendidos nas ESFs tem algum transtorno comum e menos grave, em
geral apresentando queixas fisicas sem nenhuma patologia organica associada, mas
com quadros de sofrimento emocional. (CHIAVERINI, 2011). Do mesmo modo que
outro estudo aponta que do total de pacientes que procuram atendimento primario a
saude 25 a 50% tém transtorno psiquiatrico, e, entre mulheres estudadas em uma
unidade de Atencéo Basica, 53% apresentaram transtorno depressivo em algum
grau. (DANTAS, 2011). Ja com a populagao atendida em outra Unidade Basica, foi
encontrado uma prevaléncia de 43,70% de TMC na populagéo atendida. (MOREIRA,
2011).

Esse quadro clinico, em geral, ndo faz os pacientes procurarem a
assisténcia necessaria, e muitas vezes, quando procuram esta assisténcia,
sdo subdiagnosticados, podendo, desta forma, n&do receber o tratamento
adequado. No campo da atengdo primaria, ou da pratica médica nao-
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psiquiatrica, isto se torna ainda mais relevante se levarmos em
consideragdo a presenga de comorbidades, que acabam por agravar o
prognéstico de ambos os problemas, tanto por piora do quadro clinico
principal, quanto por aderéncia inadequada aos tratamentos propostos.
(MARAGNO et al, pag. 1639, 2006).

A atencao basica se destaca como importante eixo para estruturacdo dos
cuidados em saude e é potencializada e instrumentalizada por meio do Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994, que mais tarde, em 2006, se torna Estratégia
Saude da Familia (ESF), instituida pela Politica Nacional da Atencao Basica. A ESF
€ criada com o objetivo de reorganizar a assisténcia a saude apostando em novas
praticas, indo além daquelas baseadas na cura e na hospitalizagdo, centrando o
cuidado no nucleo familiar e na comunidade. A estratégia aposta no vinculo com a
populacdo, sendo assim, parte da adstricdo do territorio, busca 0 compromisso e a
coresponsabilizacédo entre profissionais e comunidade. (MIELKE, COSSETIN e
OLSCHOWSKY, 2012).

A partir da portaria 3088, de 2011, que define a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), tem-se que esta rede de cuidados ¢é constituida pelos seguintes
componentes: Atencdo Basica em Saude; Atencdo Psicossocial Especializada;
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitério;
Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e Reabilitagéo
Psicossocial.

Tendo a Atencdo Basica como um dos pontos da Rede, esta tem como
servico as Unidades Basicas de Saude que sao compostas por uma equipe
multiprofissional e sdo responsaveis, dentro da saude mental, por desenvolver agdes
de promogao, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack e outras
drogas. Compartilhando as ag¢des, sempre que necessario, com os outros pontos da
rede. (BRASIL, 2011).

As equipes de saude da familia sao atualmente as principais
representantes da Atengédo Basica e as mesmas devem ter como objetivo resolver
os problemas de saude publica da comunidade em que estdo inseridas. As equipes
devem estar atentas e devem se responsabilizar no atendimento e acolhimento, da
melhor forma possivel, dos sofrimentos vividos por esta populacdo, e dentre os

sofrimentos sempre estdo aqueles relacionado a saude mental, tornando
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fundamental a integracdo de agbes de Atencdo Basica e de Saude Mental.
(AMARANTE et al, 2011).

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenga [...]. Poderiamos dizer que todo problema de saude é também — e
sempre — mental, e que toda saude mental € também — e sempre —
producéo de saude. (BRASIL, p.3, 2006).

Tendo Equipes de Saude da Familia como estratégias territoriais de
cuidado e focadas na atencdo familiar para acompanhamento da saude, sem a
integracao efetiva da Atencéo Basica com a Saude Mental nao é possivel o cuidado
eficaz a populacédo. As ESFs tem a possibilidade de fazer a ponte para reinser¢ao do
usuario a comunidade e a familia.

As equipes de ESF se deparam diariamente com demandas da
comunidade em relacdo a praticas assistenciais que visem a saude mental. Essa
necessidade desemboca em dois pontos; faltam ag¢des programaticas
correspondentes previstas nos instrumentos de gestdo e planejamento da Atencao
Basica e na possibilidade de as demandas serem de origem espontanea, em carater
de urgéncia ou emergéncia, sendo necessarias estratégias adequadas.
(AMARANTE et al, 2011).

Em pesquisa realizada com uma equipe de ESF em Botucatu-SP foi
notavel que os profissionais tém mobilizadas em si inUmeras questdes e
preocupacdes em relacdo a atengcdo a saude mental, independente de sua
procedéncia funcional na equipe. Tais preocupagdes tem origem desde a sensagao
de despreparo para lidar com o sofrimento psiquico, até temores de que sintomas
agressivos ocorressem durante as visitas. Quanto a experiéncia ou formacao, para o
cuidado em saude mental, precedente a insergcdo dos profissionais na equipe, &
possivel perceber que na maioria dos casos ela ndo existe, com exce¢do de
momento pontuais relatados pelos profissionais de nivel superior, no entanto o
trabalho cotidiano revela-se rico em demandas que requerem praticas de atencdo a
saude mental. (VECCHIA, MARTINS, 2009).

Em outra pesquisa aplicada com 20 enfermeiros de ESFs em S&o
Goncalo — RJ mostra estes profissionais nao familiarizados com as expressoes
“sofrimento psiquico” ou “transtorno mental” na ESF, no entanto apontam que

realizam varias estratégias de atencao a saude mental na unidade. Os profissionais,
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em sua maioria, ndo as planejam de modo direto e/ou intencional, mas muitos
assumem o papel de acolher, escutar, visitar, articular e ainda relatam a
responsabilizacdo pelo cuidado, com os usuarios em sofrimento psiquico que
estejam em seu territério. (AMARANTE et al, 2011).

E possivel que os profissionais assumam este papel como forma de
pratica profissional sem o aporte tedrico/pratico suficiente que os faca sentir
segurancga de suas praticas e que possa efetivar o cuidado com a saude mental na
Atencéao Basica.

Em Natal-RN dez enfermeiros, de trés unidades de ESF relataram nao
realizar agdes voltadas aos portadores de transtorno mental. Apesar de haver uma
consciéncia de que este trabalho é fundamental, as profissionais entrevistadas
demonstram como dificuldades a falta de capacitacdo em relagao a saude mental e
a auséncia de uma equipe multiprofissional que dé suporte a Unidade. (RIBEIRO,
2010).

A equipe demonstra dificuldade em realizar agbes de Saude Mental na
maior parte das vezes por se sentir despreparada, além disso, as equipes tém
grandes demandas de trabalho e apesar de estarem conscientes da importancia de
acbes de saude mental acabam seguindo pelas praticas ja conhecidas, nao
relacionadas a saude mental, nas quais se sentem seguras por terem mais
intimidade com estas. Enquanto isso a Saude Mental corre o risco de permanecer
paralela, sem a devida integragao a atencao basica, podendo ficar restrita a pratica
de encaminhamento para os servi¢os especializados.

A reforma psiquiatrica visa a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por
uma rede de servicos de atengcao a saude mental como, CAPS, ambulatérios de
saude mental, residéncias terapéuticas, emergéncias psiquiatricas em hospitais
gerais, servicos de saude mental, centros de convivéncia e cultura e atendimento em
saude mental na rede de atengdo basica a saude. E para que esta politica avance
cada vez mais é de suma importancia que se fortaleca essa rede, principalmente no
que se refere a atencao basica. (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Além das Unidades Basicas de Saude, dentro da Atencido Basica a
portaria 3088 inclui as equipes de atencao basica para populagbes especificas, onde
estdo inseridos os Consultérios na Rua. Estes sao equipes atuam de forma

itinerante, e tem por funcao ofertar cuidado de saude para populagbes em situacao
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de rua em geral, com transtornos mentais, usuarios de crack, alcool ou outras
drogas, incluindo ag¢des de redugédo de danos, em parcerias com equipes de outros
pontos de atencao, utilizando, quando necessario, as instalagdes das Unidades
Basicas de Saude. (BRASIL, 2011).

Somando-se a rede de servigos de saude, a atengao a saude mental deve
incluir recursos da comunidade, para que de fato exista espaco de inclusao as
pessoas com transtornos mentais. (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008; DIMENSTEIN
et al, 2009). Ou seja, o cuidado as pessoas com necessidades decorrentes de
sofrimento psiquico deve incluir recursos disponiveis na comunidade onde esta
pessoa vive e convive, como forma de ampliar a possibilidade de efetivacao do
cuidado e como forma de inclui-la nas estratégias disponiveis a toda comunidade,
fortalecendo o territério e a (re)inclusao social.

Para que seja possivel alcangar resultados efetivos no processo de
reabilitacdo psicossocial dos usuarios em sofrimento psiquico, a utilizacdo de
recursos da comunidade é fundamental. Com esta inser¢géo o usuario pode se sentir
reconhecido pela comunidade e se reconhecer como parte dela, acolhido e incluido.
(MIELKE, COSSETIN e OLSCHOWSKY, 2012).

E novamente as Unidades de Atencdo Basica tem papel importante, ja
que as mesmas podem ligar os usuarios aos dispositivos comunitarios existentes no
territério. As equipes tem a possibilidade, no acompanhamento longitudinal da
comunidade, de perceber atividades, grupos, e possibilidades de insergédo social do

usuario na comunidade da qual eles fazem parte.

4.3 APOIO MATRICIAL

A estratégia do Apoio Matricial € uma das que surgem da necessidade de
mudanca na ldégica de entendimento do sujeito e da relagdo dos profissionais
envolvidos no cuidado.

O Apoio Matricial é uma estratégia proposta pelo Ministério da Saude que
tem o objetivo de transformar a légica de interagdo entre servigcos e equipes, €
mudar a forma como o paciente e atendido e é proposto o cuidado para com o

mesmo.
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O Matriciamento surgiu inicialmente, sob o nome de Supervisdo Matricial,
como parte de uma estratégia de reorganizagao dos Sistemas de Saude. Esta
supervisao tinha o carater similar ao que tem o Matriciamento atual, ou seja, sugeria-
se que os servicos contassem com um supervisor que pudesse nao fiscalizar ou
controlar, mas sim que funcionasse como um agente externo que reune a equipe
para instituir processos de reflexdo e de educacado permanente. Este supervisor
chega a ser denominado apoiador e agenciador de mudan¢as, que auxilia no
enfrentamento de problemas, podendo estes problemas serem de origem técnica, ou
de instrumentalizacdo para mudanga, sendo que neste caso ele estimularia a
capacidade de analise e de participacdo do grupo na gestao. (CAMPQOS, 1998).

Atualmente o Apoio Matricial tem proposto uma equipe como apoiadora e
as Unidades de saude como referéncia deste apoio, sendo buscada uma relacéo de
suporte para acoes.

O objetivo é a retaguarda especializada a equipes e profissionais de
saude. O apoio matricial € uma metodologia de trabalho que complementa os
processos hierarquizados, que funcionam por meio de referéncias contra-
referéncias, protocolos e centros de regulagdo. A estratégia pretende oferecer o
apoio assistencial e suporte técnico-pedagodgico, funcionando na légica da
construgcdo compartilhada, inclusive no que se refere as diretrizes que preveem o
acionamento do apoio, definindo responsabilidades dos apoiadores e da equipe
apoiada. (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O Apoio Matricial nao substitui a forma tradicional de encaminhamentos,
no entanto esta forma de funcionamento sozinha tende a isolar os servigos, dificulta
a comunicacgao e a criacdo de lacos de coresponsabilidade. A equipe de retaguarda
para apoio melhora a comunicacdo, busca a criacdo de empatia entre as equipes e
facilita o processo de encaminhamentos, quando necessarios, aumentando a

abrangéncia de ag¢des possiveis e melhorando a qualidade das mesmas.

4.3.1 APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL

O Matriciamento em saude mental € uma estratégia provinda da
necessidade tanto das equipes especializadas, quanto das equipes de atencéao

basica. J&4 que, com a reforma psiquiatrica estes usuarios passam a ter a
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possibilidade de serem acompanhados por servicos especializados de ordem
territorial, e principalmente pela equipe que atua na comunidade, na Atengao Basica
a Saude.

Como historicamente o cuidado com saude mental estava reservado a
espacos especificos, separados dos cuidados gerais com a saude, esta atencao
precisa ser fortalecida e ampliada. O Apoio surge como estratégia efetiva, pois
propde o cuidado colaborativo, 0 que especialmente em saude mental é importante
porque promove ja de antemao a reinclusao, ja que nesta logica buscar-se incluir no
cuidado as estruturas comunitarias disponiveis.

A estratégia de apoio matricial em saude mental busca manter uma
equipe especializada como retaguarda para suporte. Pretende-se com isto abrir
espaco para coresponsabilizacdo, tendo como pratica o acompanhamento
sistematico das UBS/USF, objetivando reconhecer a demanda de saude mental que
chega a atencao basica, conhecer sobre os territérios, familias e usuarios, e ainda
propor casos que possam ser de responsabilidade mutua. (BEZERRA;
DIMENSTEIN, 2008). O Matriciamento como estratégia de gestdo e metodologia de
trabalho cria a possibilidade de alcangar efetivamente a pratica da clinica ampliada.
Seria possivel 0 acompanhamento longitudinal do usuario levando em consideragao
suas transformagdes subjetivas, seu cotidiano, podendo assim consolidar-se um
cuidado abrangente. (DIMENSTEIN et al, 2009).

A pratica da Clinica Ampliada traz como proposta: 0 compromisso com o
sujeito e ndo somente com os sintomas e doencgas; o reconhecimento dos limites
dos saberes entendendo que o sujeito € maior que os diagndsticos; a percepgéo de
que a clinica é o encontro entre dois sujeitos, trabalhador de saude e usuario, co-
produtores da relagéo; a busca do equilibrio entre danos e beneficios ocasionados
pelas praticas de saude; a aposta em equipes multiprofissionais e transdisciplinares;
promocao da relagdo de co-responsabilidade no processo saude-doenga; defesa
dos direitos dos usuarios. (BRASIL, 2008).

A Clinica ampliada vai ao encontro da ideia de que o diagndstico nao
basta para definir todo o tratamento do sujeito. Tendo o diagnéstico leva a suposigao
de algo com certa regularidade que se apresenta na repeticdo, a postura dos
profissionais deve ser a partir de uma clinica que avalie o que o usuario apresenta

além do que pode ser enquadrado em diagndsticos, o que ele apresenta de singular,
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inclusive sinais e sintomas particulares deste sujeito. Abrindo o leque de
intervengdes além dos tratamentos tradicionais, podendo assim buscar a
participacéo das pessoas envolvidas. (BRASIL, 2007).

O Apoio Matricial proporciona espacos onde é possivel a Clinica
Ampliada, a gestdo do trabalho na légica do apoio matricial fortalece um
relacionamento entre profissionais e profissional-usuario onde é possivel a co-
responsabilizacdo e co-construcdo de uma relagdo que favorega intervengdes de
saude mais efetivas e eficazes.

No ambito da saude mental os CAPS sao ainda a principal estratégia de
reordenacdo do cuidado e de aplicacdo de tratamentos que se voltem para uma
l6gica psicossocial que tem um olhar abrangente do usuario. O papel dos CAPS no
Apoio Matricial de saude mental é fundamental para o funcionamento deste, ja que
somente com este servico efetivamente participando do cuidado colaborativo com a
atencdo basica que se pode ter integracdo da rede.

A legislagdo atualmente ndo traz o CAPS ligado ao apoio matricial, é
enfatica o falar sobre o NASF, no entanto o CAPS parece ter estar sendo afastado
desta relagdo. Desde o surgimento do NASF, este servico parece estar
protagonizando a maior parte das iniciativas ligadas ao apoio matricial.

A pratica do apoio matricial esta de fato intrinsecamente ligada ao NASF,

mas o papel dos CAPS neste cenario nao pode ser devalorizado.

4.4 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A saude da familia representa uma nova concepcdo de promocao da
qualidade de vida e de trabalho, estabelece vinculo entre a populacdo e os membros
da equipe. Ela compreende a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencao basica. (ALMEIDA, 2009).

Visando principalmente fortalecer a insercdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na rede de servigos, como porta de entrada prioritaria de um sistema
hierarquizado de saude, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF, com a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008, Republicada
em 04 de Marco de 2008. (BRASIL, 2009).

O NASF é entendido como uma potente estratégia para ampliar a

abrangéncia das agbes das ESF, bem como sua resolutividade, uma vez que
22



promove a criagao de espagos para a produgédo de novos saberes. (BRASIL, 2008).
Desta forma, a implantacdo destas equipes revé a pratica de encaminhamento dos
usuarios, modificando-a j& que aumenta o escopo de agbes possivel na atengao
basica com responsabilidade compartilhada e acaba por fortalecer alguns atributos
deste nivel de atencao especialmente a resolutividade. (ALMEIDA, 2009).

De acordo com BRASIL, 2008:

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atengdo e a gestdo da saude na Atencao
Basica/Saude da Familia [...]. Deve estar comprometido, com a
promocdo de mudancas na atuagdo dos profissionais da SF e entre
sua propria equipe (NASF), incluindo na atuagéo, agdes intersetoriais
e interdisciplinares, promogéo, prevencao, reabilitagéo.

Constitui-se por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com os profissionais das
equipes de Saude da Familia. (BRASIL, 2009). Os NASFs, vém ao encontro da
necessidade de haver um suporte de uma equipe matricial vinculada as equipes
para contribuir na organizacdo da demanda e ao mesmo tempo, interagir com a
populacdo na busca de uma nova compreensdo do processo saude — doenca.
(ALMEIDA, 2009).

Tratando-se de um novo aporte organizacional nos arranjos das equipes
de saude da familia, a estruturagdo matricial podera contribuir tanto para
compreensdao ampliada do conceito de saude dentro das ESF, quanto para
melhorias na qualidade da atengdo prestada aos usuarios do SUS. (ALMEIDA,
2009). Assim, a equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia criam espacgos
de discussdes para gestdao do cuidado: reunides e atendimentos compartilhados
constituindo desta forma, um processo de aprendizado coletivo.

A portaria 3088 (2011) que define a Rede de Atengdo Psicossocial, faz
referencia aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, referindo que os mesmos
devem atuar de maneira integrada, apoiando as Equipes de Saude da Familia e as
Equipes de Atencdo Basica para populacbes especificas. Estes nucleos devem
atuar no apoio matricial e quando necessario no cuidado compartilhado junto as
equipes, incluindo nestas a¢des o suporte ao manejo de situacdes que envolvam o
sofrimento psiquico, e problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras

drogas.
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No Caderno para Atencao Basica que aborda as Diretrizes do NASF, cita
que as equipes de saude da familia precisam estar trabalhando préximas aos
profissionais e servicos de salde mental, tendo o apoio dos mesmos. Este trabalho
de forma integrada tem a capacidade de potencializar o cuidado e facilitar uma
abordagem integral do sujeito. Para o melhor manejo da saude mental as equipes
devem realizar um trabalho compartilhado de por meio do apoio matricial em saude
mental pelos profissionais do NASF. (BRASIL, 2010)

No relatério de gestdo da saude mental no periodo de 2007-2010 considera
a portaria 154 de 2008 como um dos principais avang¢os para inclusdo da saude
mental na Atencdo Basica. A portaria recomenda a inclusdo de profissionais de
saude mental nos NASFs, ja que o relatério considera este dispositivo como de alta
potencialidade para garantir a articulagao entre SM e AB, ainda que considere que
sua implantagdo deva ser melhor monitorada. (BRASIL, 2011)

E de fundamental importancia a inser¢gdo dos profissionais de Salde
Mental nos Nucleos ja que estes podem trazer a discussao a respeito do assunto
sendo promotores da atengao a saude mental na atencao basica.

Entende-se que a saude mental ndo pode estar restrita a profissionais
especificos, no entanto, quando se fala de insercdo de praticas desta natureza no
contexto da atengdo bdasica cabe a estes profissionais fortalecer as discussdes e
tornar o tema mais presente na visao dos profissionais em relagao aos usuarios.

O psicologo, dentre os profissionais de saude mental, tem papel importante
neste cenario, ja que por formagao tende a articular as visdes e procura respeitar os
diversos saberes. Além disso, este profissional busca o entendimento
contextualizado do usuario, indo além dos diagnédsticos e buscado a promocgao de

autonomia do sujeito.

4.5 APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE CRICIUMA

Criciuma é a maior cidade do extremo sul Catarinense e tém atualmente,
segundo dados do IBGE, 192 mil habitantes. A cidade € polo do extremo sul,
servindo como referencia para toda regiao inclusive em relagao aos atendimentos de

saude.
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O Apoio Matricial em Saude Mental no Municipio de Criciuma surgiu da
necessidade dos profissionais dos CAPS e dos Psicologos das Regionais de
estarem mais préximos das unidades. O apoio matricial ja era realizado pelas
equipes de NASF, no entanto sentiu-se a necessidade que os profissionais de saude
mental dos servigos especializados e dos psicologos, trabalhadores das regionais,
que fazem atendimentos ambulatoriais, também pudessem fortalecer o vinculo e,
trazer as discussdes de saude mental mais presentes as Unidades de Atencao
Basica.

A rede municipal de Atencgao Psicossocial de Criciuma atualmente conta
com quatro Centros de Atencgao Psicossocial, CAPSII, CAPSIl-ad, CAPSi e CAPSIII,
onde existe em atividade cinco leitos para acolhimento noturno. Além dos CAPS
Criciuma dispbe de uma equipe de Consultério na Rua (com uma psicéloga, uma
enfermeira, um a téc. de enfermagem, e quatro Agentes Redutores de Danos), trés
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (compostos cada um por um fisioterapeuta,
um psicélogo, um profissional de educagdo fisica, um nutricionista e um
farmacéutico). O municipio € dividido em cinco regionais de saude (Rio Maina,
Préspera, Santa Luzia, Boa Vista e Centro), cada uma delas com uma Unidade
Regional de Saude. Estas Unidades Regionais sdo, Policlinica do Rio Maina, duas
unidades ambulatoriais com especialidades uma na Santa Luzia e outra no Centro,
duas unidades ambulatoriais com atendimento 24h uma na Boa Vista e outra na
Préspera, e em cada uma delas trabalham dois ou trés psicélogos. Os servigos e
profissionais citados participaram do processo de Apoio Matricial para saude mental.

Além destes, a rede conta com psiquiatras 2 psiquiatras, servicos do
sistema social, alguns servicos de saude mental prestado por ONGs (SOMAR -
servigo de articulacao social), um hospital psiquiatrico particular (atualmente esta em
processo de discussdo para descredenciamento do SUS) e um residencial
terapéutico, no momento em processo de implantacdo, para desinstitucionalizacao
de egressos moradores deste hospital.

Atualmente para Atencao Basica em Criciuma conta com 49 unidades,
sendo 35 com ESF e 14 UBS (contando com as Unidades Regionais de Saude, que
prestam cuidados de Atencéao basica a comunidade da regido).

O Processo de implantacdo do Apoio Matricial em saude mental Iniciou

com a realizagdo de encontros com os coordenadores dos CAPS do municipio a fim
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de identificar os pontos negativos e positivos percebidos na realizagdo de
matriciamentos anteriores. Apos estas reunides foi elaborado um pré-projeto onde
as dificuldades elencadas serviram como base para um projeto prevenindo tais
problemas, tornando o processo mais efetivo possivel.

O pré-projeto foi apresentado as coordenacbes envolvidas. Foram
realizadas reunides com os Coordenadores da Saude mental, da Atengcao Basica
e das Especialidades. Nestas reunides os profissionais reavaliaram o projeto a fim
de adapta-lo para as possibilidades do municipio.

Foi realizado um mapeamento das Unidades de Saude do municipio e
estas sao dividas entre aquelas que possuem Estratégia Saude da Familia (ESF) e
as UBSs tradicionais. As unidades com ESF devem parar uma vez por semana, por
duas horas, para reunido de equipe. Atualmente estas reunides acontecem sempre
nas tergas, pela manha (10:00 as 12:00) ou a tarde (13:00 as 15:00), a critério da
unidade. Sendo assim, A partir desta organizacdo das ESFs as reuniées de apoio
matricial acontecem nas tergas, manhd ou tarde, para que toda a equipe da
Unidade possa estar presente.

Nas UBSs e Unidades de Referéncia regionais foi solicitado que
reunissem o maximo possivel de membros da equipe e foi agendada com
antecedéncia uma reunido com estes participantes também preferencialmente nas
tercas.

Apds este momento inicial o projeto foi apresentado a todos os
profissionais da equipe de saude mental (CAPS, NASF, Consultério na Rua,
Psicologos das regionais) e Residentes da segunda turma da Residéncia
Multiprofissional, durante o encontro mensal — Café com Ideias. O projeto foi levado
a discussao com estes profissionais em busca de sugestoes e melhorias.

Neste e em mais dois encontros foi realizada uma
capacitagao/sensibilizacdo destes profissionais a respeito do apoio matricial ja que a
equipe percebeu a necessidade de aprofundar o assunto. Foram realizados
exercicios praticos de discussdes de caso e expostas as duvidas que cada servigo
tem em relacao a outras equipes, como forma de afinar os discursos 0 maximo
possivel, tornando o processo efetivo.

Para que todos os profissionais participem do processo de apoio matricial

ativamente e percebam a importadncia destas atividades foi realizada uma
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sensibilizagdo/capacitagdo com as enfermeiras gerentes das unidades e
profissionais das unidades de referéncias: assistentes sociais, farmacéuticos,
nutricionistas e psicélogos.

Os encontros com as enfermeiras gerentes foram realizados separando-
as por regional de saude, e tendo como fungao explicar o projeto de matriciamento
elaborado para o municipio e a forma como o apoio matricial acontece.
Posteriormente quando iniciaram as visitas de matriciamento no primeiro encontro foi
trabalhado com cada equipe os mesmos temas.

As visitas de matriciamento acontecem bimestralmente em cada
unidade tendo os profissionais das regionais (Unidades de Referéncia, NASF,
Residéncia Multiprofissional) apoiando a sua regional de origem, enquanto os
profissionais dos CAPS e do Consultério na Rua trocam de regional em ciclos de
dois meses.

Como estratégia de educacdo permanente e avaliagdo das visitas de
matriciamento, pretende-se que se realizem encontros a cada final de ciclo —
bimestralmente — com os profissionais apoiadores matriciais.

O processo de matriciamento é organizado por meio de um cronograma
(Apéndice A), onde constam as datas de matriciamento de cada regional, os
profissionais envolvidos e, o CAPS participante, além das unidades que pertencem a
esta regional e o horario de suas reunides.

Utilizou-se como material de apoio um instrumento elaborado a partir do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Apéndice B), elaborado para cada caso, tendo o
planejamento das agbes, responsaveis, prazos para efetivagdo e a forma de
confirmagao dos resultados. A utilizagdo do instrumento tem como objetivo organizar
as visitas e os encaminhamentos surgidos durante as mesmas. Os casos discutidos
poderao ser apresentados tanto pelas equipes de referéncia, quanto pela equipe de
apoio matricial.

O Apoio Matricial neste projeto tem por fungéo, ao menos inicialmente, a
discussdo de casos, objetivando a criacdo de vinculos entre as equipes, o
mapeamento dos “furos” na rede assistencial e a efetiva coresponsabilizagao, ja

gue os planos de cuidado serdo elaborados compartilhadamente.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo De Pesquisa

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo observacional transversal,
de abordagem quali-quantitativa. Observou-se a necessidade de recorrer a estas
duas metodologias distintas para que fosse possivel analisar com maior
profundidade tanto os aspectos objetivos, quanto subjetivos. Esta pesquisa pretende
perceber o entendimento das enfermeiras gerentes em relagdo ao atendimento de
saude mental na atencao basica e as necessidades de apoio matricial a respeito do
tema.

O método quantitativo tem por objetivo quantificar os dados coletados
utilizando-se da linguagem matematica para descrever as causas de um fenébmeno.
Este método busca fazer relagbes entre variaveis, incidéncias, prevaléncias, bem
como de outros elementos. (TEIXEIRA, 2005)

Ja pesquisar qualitativamente € utilizar os dados extraidos para entender
o contexto particular das interagdes, tem por finalidade a apreensdo do fendmeno
partindo dos atores envolvidos, buscando entender as interagcdes destes em seus
processos sociais. (RAUEN, 2002)

Sera utilizado, como instrumento de pesquisa, um questionario com
questbes fechadas e abertas. As questdes fechadas serdo realizadas em busca de
delimitar alguns resultados e obter maior precisdo, enquanto que as questbes

abertas buscam analise qualitativa do tema.

5.2 Populagdao/Amostra

A amostra da pesquisa sera composta por 100% das enfermeiras
gerentes de Unidades de Atencdo Basica a Saude, pertencentes ao quadro de
funcionarios da secretaria de saude e que se encaixarem nos critérios de inclusao e

exclusao da pesquisa. Atualmente o grupo apresenta um numero de 48 enfermeiras.

Critério de inclusao:

- Ser Enfermeira(o)
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- Estar trabalhando atualmente como gerentes de Unidade de
Atencdo Basica a Saude no municipio de Criciuma, nas ESFs, Unidades
Basicas e Regionais de Saude;

- Trabalhadores de ambos os sexo;

- Independente da ldade;

- Que comparegam na reunido na qual sera discutido o projeto de
apoio matricial;

- Estar consciente, orientado e ser capaz de preencher o questionario;

- Aceitar assinar o termo de livre consentimento esclarecido.

Critérios de exclusao:
- Aqueles que ndo se encaixarem em qualquer um dos critérios de

inclusao.

5.3 Processos e Instrumentos para Coleta de Dados

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC. E, apdés a aprovacdo, foi realizada a
apresentagao do projeto para o Coordenador de Saude Mental e Coordenadora de
Atencéao Basica a Saude do Municipio.

Posteriormente, os enfermeiros fizeram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e assinaram ao concordarem com a
pesquisa.

Os questionarios (Apéndice D) foram entregues pela pesquisadora no
momento dos encontros com todas as enfermeiras gerentes para
apresentagao/discussao do projeto de matriciamento em saude mental, as
profissionais responderam o questionario antes da apresentacdo para que a
pesquisa nao tivesse influencia da mesma. As profissionais foram divididas por
regionais de saude e os encontros foram realizados na Sala dos Conselhos na
Secretaria Municipal de Criciuma.

A entrevista foi auto aplicativa visando atender o objetivo geral e os
objetivos especificos, com perguntas claras para o entrevistado sentir-se a vontade

e transmitir sua experiéncia sem qualquer restri¢ao.
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5.4 Analise dos Dados

Na analise de dados sera utilizada a metodologia de analise de conteudo
de maneira categorial. Em que o pesquisador objetiva destacar os sentidos l6gicos
entre os conteudos descritos pelos participantes nos questionarios, para dividi-los
em categorias de analise.

A analise de conteudos se da pela codificacdo simultdnea de dados
brutos e a constru¢cdo de categorias que capturam caracteristicas pertinentes do
conteudo do documento. Tanto na abordagem quantitativa quanto qualitativa ha esta
categorizacdo. Porém a abordagem quantitativa apds a jungdo dos elementos
retirados dos conteudos em categorias sao estruturadas as distribuicdes numéricas.
Enquanto que na abordagem qualitativa objetiva-se destacar o sentido e os elos
l6gicos entre as categorias formuladas com base na extragdo das significacoes
essenciais das mensagens. (RAUEN, 2002)

Na analise de dados, as ideias, elementos e expressdes foram agrupadas
em torno de um conceito, de acordo com a fundamentagao teorica (categoria geral).
A analise do conteudo foi dividida por objetivos especificos para tornar mais facil a

compreensao do trabalho.

5.5 Aspectos éticos

O projeto de monografia foi avaliado pelo Comité de Etica Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC. Baseadas nas diretrizes e normas do Conselho
Nacional de Saude sob a resolugcado 196/96, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. A privacidade dos participantes sera respeitada, sendo os dados
obtidos utilizados somente para realizagdo de estudos cientificos. Existe a liberdade
de o participante retirar o consentimento a qualquer momento e n&o permitir mais
sua participacdo no estudo. Os profissionais que participarem da pesquisa nao

obterdo 6nus ou bonus sobre a mesma.
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6. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A apresentacdo dos resultados e a andlise dos dados foram
categorizadas de acordo com os objetivos especificos elencados para pesquisa.
Foram categorizadas pela forma como se apresentaram nas respostas relacionando-
as aos objetivos especificos. Esta etapa do trabalho busca apresentar os resultados
obtidos nos questionarios e realizar uma discussdo com os conceitos apresentados

na Fundamentacéao Tedrica.

6.1 CATEGORIA1: Identificacao da Amostra

A amostra foi composta por 87,5% (n=42) das(os) enfermeiras(os)
gerentes de unidade de saude de Criciuma, o restante (n=6) ndo aceitou assinar o
termo de consentimento ou ndo compareceu a reuniao onde foram aplicados os
questionarios.

No municipio existem unidades com e sem Estratégia Saude da Familia
que participaram do processo de matriciamento em Saude Mental, sendo assim
temos 74% das participantes gerentes de unidades com ESF e 26% de unidades
sem ESF, sendo essas unidades Regionais de saude, Policlinicas e Unidades
Basicas que funcionam com Programa de Agentes Comunitarios em conjunto com

outras atividades.

Gréfico 1 - Enfermeiras em UBS com ou sem ESF

m Com ESF
M Sem ESF
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Os participantes foram 95,2% do sexo feminino e 4,8% do sexo
masculino. Quanto as idades, 24% tém de 20 a 25 anos, 27% tém de 26 a 30 anos,
22% tém de 31 a 35 anos, 12% tem de 36 a 40 e 15% tem acima de 40 anos. E
possivel perceber que a maioria se concentra na populagdo jovem com no maximo

30 anos.

Grafico 2 - Idade dos Participantes

mde20a25
mde26a30
mde3la3s
mde36a40

macimade 40

Em relagéo ao tempo de formacao foi possivel observar que temos 28%
das enfermeiras gerentes formadas ha até dois anos, 31% esta formada de 3 a 5
ano, somando um total de 59% das profissionais formadas até 5 anos, ou seja
relativamente novas no exercicio da profissdo. O restante se divide em 29% de 6 a

10 anos e 12% estao formadas ha mais de 10 anos.

Grafico 3 - Tempo desde a formagao em
enfermagem

m0a2anos
m3ab5anos
m6al10anos

B mais de 10 anos
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Em relacdo ao tempo em que trabalham como enfermeiras na saude
publica aumenta a quantidade de profissionais com menos de 5 anos na profissao,
sdo 69%, tendo 38% até dois anos de insercdo e 31% de 3 a 5 anos trabalhando
com saude Publica, o restante se divide em 21% de 6 a 10 anos e 10% a mais de 10
anos atuando como enfermeiro neste cenario, conforme Grafico3.

As profissionais foram perguntadas também ha quanto tempo estao
inseridas em Unidades Basicas de Saude e o numero variou em relagdo ao anterior
por termos profissionais que ja atuavam em unidades como técnicas de
enfermagem, ou trabalhavam em outros cargos de saude publica antes de serem
direcionadas a unidades basicas.

No entanto ndo ha uma mudancga significativa dos numeros, tem-se 38%
com até 2 anos em Unidades, 29% que esta de 3 a 5 anos, 26% de 6 a 10 anos e

somente 7% ha mais de 10 anos.

Grafico 4 - Inser¢cao na Saude Publica e nas
Unidades

mDeOa2anos mDe3a5anos De 6 a 10 anos M H4 mais de 10 anos

T 10% 7%
21% 26%

Quanto trabalha como enfermeira(o) Quanto tempo trabalha em Unidade de
em saude publica Atencdo Basica

Prevalecem profissionais novas, na profissdo, em saude publica e com
trabalho nas unidades de saude, ja que quase 40% delas esta na situagcéo atual a
menos de 2 anos e mais de 60% ha no maximo 5 anos e 11 meses. Tempo
considerado relativamente pequeno para o conhecimento de leis e sua colocagcao
pratica, insercdo efetiva na comunidade, condicbes necessarias para o efetivo

exercicio da profissao ligado as resolugdes do SUS.
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6.2 CATEGORIA 2: Identificar a conceituagao das enfermeiras a respeito do

que é atendimento a saude mental na atengao basica a saude.

A categoria 2 responde ao objetivo especifico: Identificar a conceituagao
das enfermeiras a respeito do que é atendimento a saude mental na atengao basica
a saude.

Na analise dos dados as respostas das enfermeiras indicaram
subcategorias, que inclusive se misturam em algumas respostas, sdo elas:
Atendimento Inicial, Atendimento Vincular, Atendimento ao Transtorno e
Atividades Realizadas.

- Subcategoria 1: O Atendimento Inicial diz respeito ao que as
enfermeiras consideraram como fung¢ao da Atencao Basica de ser porta de entrada,
provendo o primeiro atendimento, a primeira escuta, a acolhida inicial e a triagem do
Paciente com Sofrimento Psiquico.

Nas respostas 38% das enfermeiras citaram a palavra acolhimento ao
conceituar a Saude Mental na Atencao Basica, destas, a maioria, 62,5% (23,8% do
total) demonstram relacionar acolhimento a triagem, ao primeiro atendimento:

Suj. 22: “Primeiro atendimento, acolhimento”;

Suj. 25: “E o acolhimento, avaliacdo, conduta dos usuérios que
necessitam de atencdo nos diferentes niveis de complexidade de problemas
mentais”;

Suj. 2: “E acolhimento do usuério, escuta, encaminhamentos quando
necessario e envolvimento da familia”;

Outras enfermeiras citaram este primeiro atendimento, sem utilizar a
palavra acolhimento, sdo ao todo 38%. E ao se reportar a pergunta sobre quais os
atendimentos oferecidos na unidade que podem ser considerados de saude mental
tivemos 30,9% destas profissionais que trazem este primeiro atendimento como

atividade da unidade de Atencao Basica.
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Gréfico 5 - Atendimento Inicial
H Na conceituagdo de SM na AB M Na descricdo de atividades de SM na Unidade

38%
31%

Enfermeiras que citaram o Atendimento Inicial

Suj 10: “E iniciar o atendimento ao paciente; saber orienta-lo e sua
familia, ao enderego correto para dar continuidade do atendimento”;

Suj. 17: “Na unidade, os pacientes que necessitam de um servigo de
saude mental, encaminhamos para servico especializado quando necessario, ou
médico da unidade encaminha para o psiquiatra”;

A ideia da AB como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude,
vai ao encontro da proposta do SUS. A politica de atengao basica também visa o
acompanhamento longitudinal dos usuarios, familias, comunidade adstrita, e neste
sentido, principalmente para os atendimentos voltados a Saude Mental, o
acolhimento é fundamental.

Em Saude Mental a escuta qualificada é bastante importante, ja que os
acometimentos desta natureza sdo em geral delicados e complexos. Ja o
acompanhamento longitudinal além de ser necessario para efetivo cuidado € uma
forma eficiente de manter a vinculagdo com pacientes.

Historicamente a nogdo de acolhimento acumula conotagdes
heterogéneas, tradicionalmente divididas entre a ideia de ser um espacgo fisico,
como uma recepgao administrativa e ambiente confortavel; ou uma agao de triagem
administrativa, seguida dos encaminhamentos para o0s servigos especializados.
(Brasil, 2006).

As duas formas de entender tém valor, no entanto sozinhas empobrecem
0 acolhimento a a¢des pontuais, isoladas e descomprometidas com os processos de
corresponsabilizacdo e producdo de vinculo. Por meio da Politica Nacional de
Humanizacao, no campo da saude, este termo deve ser entendido como (Brasil,
2006):

[...] diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir
saude e ferramenta tecnoldgica de intervengdo na qualificagdo de escuta,
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construgdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizagdo e
resolutividade nos servigos. (Brasil, pg.8, 2006).

Acolhimento entdo € mais do que o atendimento inicial ou a triagem do
paciente é uma postura ética dos profissionais e do servico, um modo de trabalho. E
garantir ao paciente a possibilidade de criar vinculos de corresponsabilizagdo entre
ele e a equipe e ira permear o acompanhamento do usuario em todos os momentos.

A Atencdo Basica exerce papel de grande acolhedora do sistema de
saude, contudo quando nao for possivel apresentar as respostas adequadas, seja
por organizagao ou por competéncia, deve dispor de uma rede de servicos com 0s
quais possa configurar fluxos de encaminhamentos. O que acontece na pratica
cotidiana nas unidades pesquisadas pelas autoras Brehmer e Verdi (2010) é que o
acolhimento se restringiu a uma técnica de recepg¢ao, triagem e encaminhamento,
distinguindo-se nitidamente da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Na
pesquisa citada é notavel a distingdo entre discurso e pratica, ja que os profissionais
relatam um acolhimento consonante com a PNH, no entanto o que se percebeu na
pratica foi um acolher focado no problema, de acesso limitado e centrado na queixa-
conduta.

Esta postura reforga a légica de encaminhamentos vivida em varios
ambitos da saude. E prejudicial para pacientes e profissionais pois n&o reforga o
vinculo, a co-resposabilizacao, entre profissional e paciente e entre profissionais dos
diversos servicos de saude.

O entendimento de que a Atencéo Basica por ser “porta de entrada” age
como triagem para os outros servigos é adequado ja que atua como reguladora da
rede de saude, mas n&o isoladamente. A visdo de Atencido Basica somente como
triagem e “encaminhadora” dos pacientes reduz o escopo de agdes possiveis.

E importante trazer também que 9,5% das profissionais citaram somente
o acolhimento como pratica realizada pela unidade que pode ser considerada de
saude mental. O que pode ser entendido como bom se o acolhimento referido seguir
a PNH ou, uma pratica empobrecida se as profissionais estiverem se referindo ao
acolhimento como recepgéao e triagem.

- Subcategoria 2: Atendimento Vincular. Foram consideras respostas
que citam, o acompanhamento, a formagao de vinculos, a insercdo da familia e

suporte a comunidade.
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Suj. 34: “Atendimento voltado para o individuo, familia, comunidade,
voltados para promover — restabelecer o bem estar mental”.

Suj. 32: “Acolher o paciente da melhor forma, realizar a consulta o quanto
antes, manter o vinculo com o paciente e sempre incluir a familia e todos os
profissionais da rede necessarios”.

Dentre as enfermeiras que fizeram mengédo ao acolhimento, 25% (9,5%
do total) o fizeram relacionando o termo a escuta qualificada, ao acompanhamento
permanente e a atencao dedicada ao usuario:

Suj. 29: “Deve ser pautada no acolhimento e acompanhamento continuo
para os mesmos poderem atingir a maior qualidade de vida possivel”.

E importante considerar que estes atendimento foram mais relatados na
conceituagcdo de SM na AB, do que ao considerar as praticas de SM da unidade.
Esta diferenca é passivel de ser analisada sob dois prismas, ou de que os
Atendimentos Vinculares dizem respeito ao modo de trabalho mais do que das
atividades especificas, ou que de fato existe o entendimento da necessidade de
formagao de vinculos, no entanto a pratica ainda é fragmentada ou deficitaria neste
aspecto.

O Atendimento Vincular foi citado por 32,5% das enfermeiras na

conceituacao e por 11,6% das mesmas na descricdo das atividades.

Grafico 6 - Atendimento Vincular

m Na Conceituagdo da SM na AB

B Na descri¢do dos tendimentos de SM na Unidade
32,50%

- 11,60%

Enfermeiras que citaram o Atendimento Vincular

O Atendimento Vincular considerado na pesquisa tem relacao intima
com o acolhimento previsto pela PNH supracitado. Faz parte do acolhimento no
sentido de modo de trabalho, o vinculo criado entre equipe e comunidade, o

acompanhamento programado dos usuarios.
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A humanizagdo do atendimento é uma tecnologia leve agregada aos
processos de trabalho na saude, € uma forma de gerenciamento do trabalho nas
relagbes. O vinculo tem origem na responsabilizagdo dos profissionais pela area
adstrita, consequentemente ocorrem interagdes geradoras de vinculos, “lagos”, entre
comunidade e trabalhadores de saude. Este € um mecanismo tecnoldgico que vai ao
encontro das diretrizes que norteiam o trabalho das ESFs e é necessario para o
desempenho do trabalho destas equipes. (COELHO e JORGE, 2013).

Com as mudancas advindas da Reforma Psiquiatrica falar de territério em
saude mental significa falar sobre a articulagao de servigos de diferentes finalidades
para construcdo de territorios existenciais que possibilitem ao sujeito reconstruir,
reinventar, a vida em todos os aspectos do seu cotidiano, cotidiano este que se
fechou para o sofrimento psiquico. As intensas mudangas na assisténcia a saude
mental dos ultimos anos propdem a constituicao de servicos que se articulem entre
si e regulem a atencdo no territério, promovendo a integralidade do cuidado.
(PINHO, HERNANDEZ e KANTORSKI, 2010).

A diferenca entre a conceituacdo de SM na AB ter tido respostas
relacionadas a um atendimento vincular mais frequentes do que na descricdo das
atividades pode demonstrar que as profissionais estdo de fato sensibilizadas quanto
a relevancia da saude mental na AB, porém ainda ndo tem claro exatamente as
funcdes de sua equipe neste cenario.

- Subcategoria 3: Atendimento ao Transtorno.

Esta subcategoria foi considerada neste trabalho como as mengdes ao
tratamento dos pacientes com Transtorno Mental, centradas no diagnéstico ou no
encaminhamento.

Suj. 4: “E o atendimento a pessoas com transtorno mental”.

Nas respostas tivemos 28,5% dos enfermeiros que demonstram fazer
relacdo da intervencdo da saude mental na AB em maior intensidade com o
sofrimento psiquico propriamente dito.

Pela proximidade com a comunidade e a possibilidade de atuar nao
somente segundo a demanda espontanea, a Atengdo Basica passa a ser um espacgo
privilegiado para as agbes de saude mental. Sendo assim, o atendimento em Saude
Mental deve manter-se na perspectiva da integralidade, tendo olhar amplo sobre o

sujeito. No entanto, os profissionais por ndo se sentirem capacitados para atender
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estes casos, se restringem ao cuidado com a medicagao sem o desenvolvimento de
outras intervengdes necessarias. (RODRIGUES e MOREIRA, 2012).

Com estas posturas o problema e a doenga do sujeito ficam em evidéncia
produzindo praticas que seguem a logica hospitalocéntrica e do especialismo,
dificultando o estabelecimento de vinculos e a responsabilizagdo. A politica de
desinstitucionalizacado implica na mudang¢a dos modos de trabalho, no abandono do
modelo biomédico que separa a doenca da existéncia global do sujeito, foca no
sintoma e no diagndstico e ndo na existéncia completa. (RODRIGUES e MOREIRA,
2012). Ou seja, foca-se tanto na légica curativista que pouco se atem a promogao de
saude, prevencao e agoes territoriais.

O diagnéstico, a medicacdo e os encaminhamentos sao ferramentas
importantes no tratamento, mas nao definem o escopo de possibilidades da Atencéao
Basica que devem contar também com atividades preventivas e de promocao e
manutencdo da saude.

- Subcategoria 4: Atividades Realizadas: A insercdo de praticas de
Saude Mental na Atengéo basica a Saude vem da necessidade de atengéo territorial
e inclusiva aos usuarios com sofrimento psiquico. A necessidade tem inicio com a
Reforma Psiquiatrica que busca a reinsergédo social, no entanto a reforma privilegia
inicialmente a implementacdo dos CAPS (Centros de Atencédo Psicossocial) e s6
mais tarde a Atencao Basica comeca a tornar-se mais visivel.

A Reforma Psiquiatrica surge no Brasil a partir dos anos 80 com a
proposta de ruptura com o modelo clinico-psiquiatrico vigente até entdo (NEVES,
LUCCHESE e MUNARI, 2010), o primeiro CAPS foi inaugurado em 1986 (BRASIL,
2004), ja o Plano de insercao de praticas de Saude Mental na Atencao Basica surge
somente em 2001 (BRASIL, 2001), quinze anos apés.

Em 2001 o Departamento de Atencdo Basica e a Area Técnica de Saude
Mental do Ministério da Saude langaram o Relatério Final da Oficina de Trabalho
para Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Agbes de Saude Mental na
Atencgéo Basica. O relatorio é fruto da necessidade de insergdo destas praticas no
conjunto de agdes que compdem o cuidado integral a saude. (BRASIL, 2001).

Nas praticas relacionadas pelas gerentes estédo, os grupos (especificos de
saude mental ou ndo) que foram citados por 26,1% das profissionais, os

acolhimentos por 30,9%, a mesma quantidade relatou o que foi percebido como
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atendimentos classicos das unidades (consulta de enfermagem, médica e/ou visita
domiciliar), 47,6% foram os encaminhamentos ou atendimentos por outros

profissionais que n&o os da unidade.

Gréfico 7 - Atividades da Unidade relacionadas com Saude
Mental
47,60%
0, 0,
30,90% 30,90% 26,10%
Encaminhamentos Acolhimentos Atendimentos Grupos
Classicos

Percebe-se de forma contundente que o0s encaminhamentos, ou
atendimentos realizados nao pelos profissionais da unidade foram as praticas mais
citadas em relacao a saude mental, sendo que 30,9% das profissionais citaram
somente esta pratica como consideradas por elas atividades de SM na AB. E
possivel interpretar estes numeros de duas formas, a de que as USFs estdo tendo
dificuldade em discernir seu papel na resolugdo e/ou acompanhamento dos
pacientes com sofrimento psiquico. Ou de que na caracterizagcdo de paciente com
transtornos mentais as profissionais tem a tendéncia de considerar somente aqueles
que estdo com diagnosticos mais graves, que realmente necessitam ser
referenciados, desconsiderando as praticas que tem com os pacientes com
sofrimento leve e até moderado.

A Politica de fortalecimento da Atencao Basica se da pela ampliagao do
acesso, qualificacdo e reorientagdo das praticas. E importante que as Unidades de
atencdo basica a saude ndo sejam apenas um local de triagem e encaminhamento,
mas sim capazes de resolver problemas de saude prevalentes na sua area de
abrangéncia, e que estejam embasadas em praticas de promocdo de saude, e
prevencdo de agravos. O Ministério da Saude deseja que, com base nessas
premissas, seja possivel referenciar apenas de 15% a 20% dos usuarios atendidos,
mantendo sempre o vinculo, tendo contato com os servigos, relatando e discutindo
casos, podendo receber o paciente de volta para continuidade do tratamento. Tendo
dessa forma a Atengéo Basica como coordenadora do cuidado. (NUNES, 2012).
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Porém a postura referida neste estudo € comum, ndo somente nas
profissionais pesquisadas, mas entre outras categorias profissionais, municipios e
estudos, foi construida historicamente ao considerar o paciente com sofrimento
psiquico diferente e até separado da sociedade em geral. Sendo assim, se torna
dificil perceber o transtorno em pacientes que nao apresentam sintomatologia
evidente, da mesma maneira, que se torna nebuloso identificar as praticas ja
realizadas e/ou passiveis de concretizacdo pela equipe e pela profissional
enfermeira(o).

No municipio de Criciuma todos os CAPS ja realizaram de alguma forma
visitas de apoio matricial, e as equipes de NASF também realizam estas atividades
em reunides de equipe e nos atendimentos aos usuarios. E a partir disto, foi possivel
notar que as equipes de Atencdo Basica tem mudado suas posturas em relacao a
Saude Mental ampliando a visdo do que esta representa.

Anteriormente a realidade prevalente na postura dos profissionais era de
que os usuarios com necessidades de saude mental deveriam ser encaminhados. Ja
atualmente é possivel perceber que, por meio da politica de Saude Mental adotada,
e pelas necessidades das préprias Unidades de Saude e dos servicos de referéncia,
que praticas de Saude Mental tém sido solicitadas e fortalecidas pela Atencao
Basica.

Suj. 9: “Primeiro acolhimento ao paciente, mas em alguns casos,
necessitamos de ajuda’.

Percebe-se hoje que as unidades de saude entendem o atendimento ao
sofrimento psiquico como necessidade, mas ainda se sentem despreparadas, sendo
que o atendimento ao sofredor psiquico é carregado de estigmas, medos e
insegurancgas vivenciados pelas equipes.

Na pesquisa realizada com a equipe de ESF em Botucatu-SP estas
preocupacodes ficam bastante evidentes e tem origem na sensagdo de despreparo
para lidar com o sofrimento psiquico até o medo de sintomas agressivos, e essa
sensacao prevalece independente da formagdo do profissional. (VECCHIA,
MARTINS, 2009).

Entende-se também que esta dificuldade pode estar ligada a sobrecarga
burocratica e a falta de profissionais, que nao aqueles inseridos classicamente nas

equipes de ESF, que possam estar préximos da equipe, instrumentalizando e
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principalmente participando do cuidado com o usuario. A participacdo de outros
profissionais, ndo somente como agente matriciadores, mas como parte da equipe
poderia contribuir de forma contundente para o aumento do escopo de agdes

possiveis a Atengao Basica.

6.3 CATEGORIA 3: Temas e duvidas a respeito de satide mental

Esta categoria busca responder dois objetivos:

- Explorar o que as enfermeiras entendem como demanda do processo de
matriciamento; e Reconhecer quais as principais duvidas que as profissionais tém
em relagédo ao atendimento de Saude Mental na Atencao Basica;

Durante a leitura das respostas elencadas pelas enfermeiras pesquisadas
foi possivel organizar 4 subcategorias que serdo apresentadas em forma de
perguntas pois percebe-se estas como as principais angustias vivenciadas pela
profissionais:

- Como vou manejar/atender o paciente com sofrimento psiquico?

- Como posso abordar a familia deste usuario?

- Quais os sinais / sintomas de transtorno mental?

- Quais as atribuicbes / responsabilidades da Atencdo Basica e da
Atencéao Especializada no atendimento ao sofrimento psiquico?

- Subcategoria 1: “Como vou manejar/atender o paciente com
sofrimento psiquico?”. Esta duvida transparece em questées que vao desde “como
acolher este paciente?” até “como lidar em momentos de surto?”, ou “como fazer o
acompanhamento?”. Na pesquisa & possivel perceber que estes questionamentos
vém da angustia de qual postura é adequada, ou seja, ndo tem relacdo
necessariamente com o manejo técnico. Foram consideradas nesta subcategoria as
questdes, ou solicitacbes de temas que tiveram relacdo com o manejo direto com o
paciente.

Na questdo em que foi solicitado as enfermeiras que apresentassem
perguntas a respeito de Saude mental 54,7% delas foram a respeito do manejo, da
abordagem aos pacientes. Ja na questao sobre os temas que gostariam que fossem
trabalhados no apoio matricial 42,8% das profissionais citaram ‘como lidar com os

pacientes’.
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Grafico 8 - Manejo com os Pacientes

H Nas perguntas sobre saide mental B Nos temas a serem trabalhado no AM
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Enfermeiras que citaram o manejo com os pacientes

Suj. 14: “Como abordar o paciente de saude mental?”

Suj. 16: “Como dar atengéo a estes pacientes?”

Suj. 34: “Preparo com manejo do cliente e da propria equipe (que se
mostra despreparada e muitas vezes preconceituosa com o assunto).”

O estigma em si € um fendmeno social complexo que apesar dos
esforcos de mudanca tende a permanecer enraizado na sociedade, se manifestando
de formas diferentes de acordo com as caracteristicas de cada ambiente
sociocultural. Por este motivo iniciativas antiestigmas amplas, mundiais, encontram
certas dificuldades em atingir a eficacia plena. (HENGARTNER, 2012).

A assisténcia a saude mental no Brasil historicamente foi marcada pelo
asilamento dos doentes e a segregacao social e familiar. Desde as mudangas
decorrentes da reforma psiquiatrica existe a discussdo a respeito dos modos de
tratamento e das relacdes estabelecidas entre pessoas com transtorno mental,
sociedade e profissionais de saude. As transformacgbes decorrentes da reforma
influenciaram as concepgdes de saude-doenga mental, ser humano e modo de
trabalho, repercutindo no sistema de crencgas e valores dos profissionais de saude, e
consequentemente na conduta em relagcao a estes pacientes. (CANABRAVA et al,
2010).

Os estigmas sociais da loucura tem origem antiga e atingem
profundamente a visdo dos profissionais de saude a respeito dos pacientes com
sofrimento psiquico. E possivel que ainda haja profissionais com uma visdo
claramente limitada, no entanto esta postura atualmente é mais rara, o que acontece
¢é a dificuldade dos profissionais em formarem um novo sistema de crencas e valores

baseados em premissas de reinserg¢ao social.
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Em pesquisa com 10 enfermeiras de USF no municipio de Cajazeiras/PB,
algumas profissionais afirmaram ter dificuldade em lidar com saude mental pela
formagao que tiveram, ja que as experiéncias de estagio destas foram em hospitais
psiquiatricos de modelo tradicional e a visdo que tiveram foi de um tratamento
desumano. O que ficou foi o estigma social e 0 medo dos usuarios com transtorno.
Além disso, as enfermeiras relataram ter dificuldade por nao se sentirem
preparadas, capacitadas. (OLIVEIRA et al, 2011)

A sensacdo de medo fica expressa principalmente nas falas em que ha
duvidas quanto a abordagem em momentos de crise ou surto. Entende-se que
nestes momentos o medo pode ficar mais evidente, ou por que de fato o paciente
pode apresentar sintomas agressivos, ou por que estes momentos estdo gravados
na memoaria social como manifestagdes da ‘loucura perigosa’.

Suj. 26: “Como abordar pacientes que estdo em crise psiquiatricas ndo
nos prejudicando, pois muitas vezes, ficam agressivos”.

Suj. 20: “Como realizar abordagem aos pacientes em surto”.

Tivemos 33,3% das enfermeiras que citaram ter duvidas em relacido a
abordagem/manejo de crises psiquiatricas, e 21,4% citou este como um tema
pertinente nos encontros de Apoio Matricial.

Grafico 9 - Manejo com os Pacientes em crise

B Nas perguntas sobre saide mental

B Nos temas a serem trabalhados no AM

33,30%
21,40%

Enfermeiras que citaram o manejo com os pacientes

Além da dificuldade em lidar com os pacientes em momentos de crise a
sensacao de despreparo para abordar o paciente com sofrimento psiquico surge
relacionada ao atendimento inicial dos pacientes, a como acompanha-los, ou ainda
como acolhé-los, no sentido amplo do acolhimento.

Suj. 31: “Como acolher (geralmente fago acolhimento e encaminho para a
psicologa realizara a consulta)?”
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Suj. 35: “Manuseio de clientes com transtorno mental, como acolher o
paciente e os familiares?”

Suj.13: “Manejo (como abordar, acompanhar pacientes que apresentam
alteragbes psiquicas, comportamentais).”

A Construgao recente de praticas de saude mental na atencao basica faz
com que a forma de olhar para o tema ainda esteja em construgéo. Inevitavelmente
os atendimentos de Saude Mental sdo permeados de questbes culturais, desde
medo, postura de afastamento, pena, a visdo de falta de capacidade cognitiva e até
receio de tomar uma postura errada que possa piorar o estado do paciente. Sendo
assim, os profissionais, mesmo que entendam racionalmente que estes sentimentos
podem nao fazer sentido naquele momento, ainda tém dificuldade em transpor para
uma pratica acolhedora e/ou de corresponsabilizacéo.

Tendo em mente que a visdo do atendimento a saude mental sempre foi
reservado as especialidades e focado em recursos terapéuticos institucionalizantes
a insergédo desta forma de atendimento na ESF é uma situagdo-complexa ou uma
situagao-problema a ser superada. (NEVES, LUCCHESE e MUNARI, 2010). Dessa
forma, “que experiéncia acumulada dispomos para construir competéncias para lidar
com a saude mental no campo da atengdo primaria?” (NEVES, LUCCHESE e
MUNARI, 2010 pag. 669).

A falta referéncias para praticas de Saude Mental na Atengédo Basica é
presente na literatura, quando citadas, experiéncias em geral sdo as de Apoio
Matricial, nas diversas formas em que ele é realizado no pais.

E importante citar que as diretrizes da Reforma Psiquiatrica est&o
contempladas nos planos de ensino dos cursos de enfermagem, contudo as
atividades praticas nem sempre acontecem no campo da atengéo psicossocial, nos
espacos comunitarios e na atencio primaria. Além disso, o estudo revelou que se
agrava o déficit de praticas de saude mental na AB porque a mesma nao esta
contemplada pelos programas prescritivos do Ministério da Saude. Nao existe
espaco para Saude Mental entre aquilo que é pactuado pelas Gestdes, nos
relatorios que mantém o SIAB (Sistema de Informagdes da Atengao Basica), e o que
é realizado pelas equipes de ESF na promocgéo e na prevencgao a saude. (NEVES,
LUCCHESE e MUNARI, 2010).
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A demanda por praticas de Saude Mental na Atengcédo Basica é grande e
ao incentivar atendimentos de cunho psicossocial tende a aumentar. No entanto o
arcabougo de conhecimentos e técnicas desta natureza ainda esta em formacgao.
Acontece que ao termos a soma da sensagao de inseguranga dos profissionais ao
lidar com o tema, com a demanda ainda mais imperativa de outros tipos de
atendimento, nos quais os trabalhadores se sentem mais a vontade, é possivel que
as praticas de saude mental, mesmo reconhecidamente importantes figuem em
segundo plano.

Outro ponto importante nesta dificuldade de manejo com os pacientes é a
visdo estigmatizada de que os sofredores psiquicos sao aqueles com sintomas mais
graves e/ou evidentes. Ou seja, percebe-se que em um primeiro momento ao pensar
em saude mental, ou sofrimento psiquico, o que surge sao falas relacionadas a
pacientes com manifestagdes crbnicas, graves ou moderadas. Estes realmente séo
usuarios que precisam de atencdo e acompanhamento, no entanto, a Atencéo
Basica a Saude tem como principio atender principalmente a populacdo com
demandas, ndo menos relevantes, mas menos graves.

Cerca de 50% dos pacientes atendidos pelas equipes de ESF apresentam
sofrimento psiquico menos estruturado e de menor gravidade, em geral se
apresenta em forma de queixas fisicas sem nenhuma patologia organica associada.
E em torno de 30% dos mesmos tem remissdo espontanea dos sintomas, e
apresentam boas melhoras quando apoiados na unidade, seja individualmente ou
em grupo. E fundamental que oferecer acolhimento, escuta, apoio e tratamento
quando for este sofrimento estiver presente. (CHIAVERINI, 2011).

A Atencdo basica tem papel principal na promocdo de saude, na
prevencao de agravos e no tratamento de acometimentos que ndo tem necessidade
de especialidades e, com este olhar restrito aos pacientes mais graves, perdem-se
talvez muitas possibilidades com os usuarios com acometimentos leves e crénicos
estabilizados, ou que necessitam de prevengao ou ainda que se beneficiariam da
promocao.

- Subcategoria 2: Outro questionamento que pareceu pairar nas
indagacgdes das enfermeiras foi “Como posso abordar a familia deste usuario?”.

A preocupagdo em como lidar com a familia do usuario em sofrimento

psiquico existe, até porque a familia também entra em sofrimento por diversos
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motivos. Em muitos casos o transtorno ocorre, ou é agravado, por relagdes
familiares doentes, ou a familia sofre com os estigmas sociais ja relatados
anteriormente, ou se sente perdida sem saber como agir, como auxiliar.
Os familiares apresentam diversas demandas ao procurar ajuda ou
suporte nos servigos de saude mental, dentre elas:
“[...] a dificuldade para lidarem com as situagbes de crise vividas, com os
conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o pessimismo por nao
conseguir ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social
a que ficam sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas
complexidades do relacionamento com o doente mental, sua expectativa
frustrada de cura, bem como pelo desconhecimento da doenca

propriamente dita, para assinalarmos, algumas dentre tantas outras
insatisfagbes”. (COLVERO, IDE e ROLIM, 2004, pag.198)

Estas diversas manifestacbes da familia tem impacto na equipe de saude
que sente necessidade de suprir algumas demandas e acaba encontrando
dificuldade.

O processo de desistitucionalizacdo da doenga mental trazido pela
Reforma Psiquiatrica faz com que os transtornos percorram seu curso nao longe da
familia em instituicbes, ou hospitais psiquiatricos. A Reforma propde internagdes
breves somente em momentos criticos e apdés a busca de reinsergdo social e
familiar, por meio da participagdo dos pacientes em servigos substitutivos nos quais
vao alguns dias da semana ficando em casa o restante do tempo, fazendo (ou em
alguns casos forgando) a familia a encontrar estratégias para conviver e lidar com o
sofrimento.

Suj. 9: “Muitas vezes, familias levam filhos, sobrinhos em crises de surtos.
Apds estabilizarmos as crises, 0s pacientes dizem: E agora? Nao quero ele em casa
assim! Em alguns casos, ndo conseguimos vagas para internagédo; O que fazer?”

Suj. 18: “Como atender pacientes em surtos e a quem recorrer, como lidar
com a familia quando a mesma néao aceita a doencga.”

Ao promover a desospitalizagdo criaram-se recursos assistenciais de
carater extra-hospitalar, estes intensificam a necessidade de comprometimento das
familias dos sujeitos com transtornos mentais mudando a forma como estes
contribuem no processo assistencial, no entanto, estas familias ndo se sentem
preparadas para tal. O convivio com a doenga, seja ela fisica ou psiquiatrica, é

bastante desgastante para o nucleo familiar, gera sobrecarga fisica, emocional e
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econdmica, podendo impactar toda a dindmica familiar e comprometer saude, vida
social, a relagdo entre os membros, lazer, possibilidades financeiras, rotina
domeéstica, desempenho profissional, entre outros inUmeros aspectos. No sofrimento
psiquico isto é vivido de forma intensa por ser, em geral, de duragdo prolongada,
apresentar diversas recidivas de manifestacbes agudas e principalmente, é
percebido como incapacitante e permeado de estigmas. (CAVALHERI, 2010).

A equipe de Atencado Basica por ser responsavel pelo acompanhamento
longitudinal da comunidade convive com estas vicissitudes dos pacientes e de suas
familias. Os pacientes com acometimentos mais graves mesmo tendo vinculo com
as Unidades, em muitos momentos acabam sendo internados ou permanecendo
com acompanhamento direto com os CAPS enquanto os familiares tém sua
referencia permanente na Unidade de Saude.

- Subcategoria 3: “Quais os sinais / sintomas de transtorno mental?”.

As perguntas que foram relacionadas a esta subcategoria sdo as que
trazem duvidas ou temas que tem relacdo com sinais e sintomas especificamente,
que abordam duvidas sobre diagnésticos especificos, ou sobre como diagnosticar ou
avaliar clinicamente o paciente:

Suj. 2: “Doengas, lembrando sinais e sintomas’;

Suj. 35: “Sinais e sintomas de transtornos mentais”.

E impossivel fugir na discussdo nesta subcategoria do tema que tem
permeado este trabalho como um todo que sao as diretrizes de atencdo a saude
mental propostas na Reforma Psiquiatrica e as diretrizes de atencdo a saude
propostas pela Reforma Sanitaria. Ambas buscam que os usuarios do SUS sejam
vistos como seres integrais, além dos diagnosticos especificos, sendo possivel
perceber condi¢cdes de vida, meio social, familiar, entre outros.

A percepcao de Sinais e Sintomas aparece relacionada a avaliagcao
clinica do paciente, a percepcao da doenca, situada no corpo (VIEIRA, SILVEIRA e
FRANCO, 2011), o diagndstico e seus fatores de risco (SILVA et al, 2011).

A palavra clinica é empregada em diversos cenarios, no entanto, em
geral, sua esséncia esta ligada ao cuidado pautado no referencial biomédico. Aborda
os fenbmenos patolégicos em sua dimensao biolégica, sem relagdo com os

contextos dos sujeitos, excluindo assim outros campos de saber e outras
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possibilidades de praticas de cuidado com a saude. (VIEIRA, SILVEIRA e FRANCO,
2011).

Suj. 38: “Visdo de diagnostico de cada caso e definicdo dos mesmos”.

A visao da Clinica tradicional, focada no diagndstico é insuficiente para a
total compreenséo do sujeito, ja que as pessoas nao se limitam a expressdes das
doencas das quais sao portadores. Problemas como baixa adesao ao tratamento,
pacientes refratarios, poliqueixosos e a dependéncia do usuario em relacdo aos
servigcos de saude, demonstram o quéo complexo sdo os sujeitos e o quanto a
pratica clinica centrada na doenca € limitada. (BRASIL, 2007).

Tem-se a partir disto o conceito de Clinica Ampliada que: considera todo
o contexto do sujeito, reconhece os limites dos profissionais entendendo que o
sujeito é maior dos que as doengas das quais é portador, entende que o clinicar € o
encontro de dois sujeitos envolvidos no processo, busca o equilibro entre as agdes
de saude e os danos que possam vir a causar, aposta em equipes multiprofissionais
e transdiciplinares, na promocao da co-responsabilizacdo e na defesa dos direitos
dos usuarios. (BRASIL, 2008).

A Clinica Ampliada busca o que os usuarios apresentam além dos
diagnésticos, o que tém de singular, desde seu contexto até sinais e sintomas
percebidos somente por este sujeito. Expandindo as possibilidades intervencgéo e
envolvendo os participantes do processo de forma mais efetiva. (BRASIL, 2007).

E importantissimo que enfermeiras e equipes possam perceber sinais e
sintomas de sofrimento psiquico, para o mapeamento, detec¢cdao dos pacientes,
observar potenciais riscos, e desenvolver estratégias e possibilidades de tratamento
e encaminhamento. Contudo, € necessario compreender qual o peso que os
profissionais dao a estes sinais e sintomas, percebendo se a avaliagao clinica neste
sentido supera sua visdo global dos usuarios ou se entra em equilibrio com outras
percepcbes da vida destes sujeitos. Ou seja, € de extrema relevancia apontar
elementos técnicos que direcionem para um possivel diagndstico e agdes, porém

para que isto ocorra de maneira fidedigna é indispensavel contextualizar este sujeito.

- Subcategoria 4: Quais as atribuicbes / responsabilidades da
Atencao Basica e da Atencao Especializada no atendimento ao sofrimento

psiquico?
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A sensacao de despreparo, referida anteriormente, percebida pelas
equipes de Atencao basica em meio a literatura e pelas profissionais pesquisadas,
pode estar intimamente relacionada com a dificuldade na definicao das atribuicbes e
responsabilidades destes profissionais, em relacdo ao sofredor psiquico e sua
familia. A partir do momento em que se entende a que insercdo da Saude Mental na
Atencao Basica esta em construcao é possivel visualizar que a delimitacdo nao esta
clara para profissionais nem da Atencédo Basica, nem Especializada, e talvez ainda
esteja nebulosa em meio as gestodes.

A visao de atribuicbes e responsabilidades de cada servigo nao significa
necessariamente fragmentar o cuidado, depende da forma como for colocada em
pratica, do comprometimento dos profissionais. E importante que os pontos de
atencdo tenham claro no que podem e devem contribuir para tratamento,
acompanhamento, no sofrimento psiquico. Seguem alguns questionamentos que
revelam quais informagdes que estas profissionais percebem como faltantes na
abordagem do sofredor psiquico e das atribuicbes das equipes de Atengéo Basica a
Saude.

Suj. 32: “Relacionadas a saude mental no meu dia- a -dia é a logistica
utilizada e responsabilidades de cada atengdo. Ou seja, o que é de responsabilidade
da AB e do servigo especializado’.

Suj. 30: “O que se pode tratar na atengdo basica/ A falta de um protocolo
para a orientagéo profissional. O que poderiamos considerar “capacitado’.

As legislagdes recentes sédo bastante reticentes em relacdo ao papel da
Atencao Basica na Saude Mental.

A portaria 3088 de 2011 que Institui a Rede de Atencdo Psicossocial
define os componentes da rede citando como membros da Atencdo basica, as
Unidades Basicas de Saude; as equipes de atengdo basica para populagdes
especificas como, Consultério na Rua e equipe de apoio aos servigcos do
componente Atencado Residencial de Carater Transitério; e Centros de convivéncia.
Além disso, as Unidades Basicas também fazem parte do atendimento a Urgéncia e
Emergéncia, juntamente com, SAMU 192; Sala de Estabilizagdo; UPA 24 horas;
portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro; entre outros. (BRASIL,
2011a).
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Quanto as responsabilidades das Unidades Basicas de Saude a portaria
propde que sdo um conjunto de ag¢des de ambito individual e coletivo e que
abrangem, promog¢ao e protegcdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Tendo por
objetivo a atencado integral impactando na situacdo de saude e na autonomia das
pessoas, e coletivamente nos determinantes e condicionantes de saude. Além disso,
no ambito dos Centros de Atencao Psicossocial a ordenacdo do cuidado pode estar
sob a responsabilidade dos préprios centros ou da Atengao Basica, como forma de
garantir permanentemente a cogestdo e o acompanhamento longitudinal dos casos.
(BRASIL, 2011a).

E como parametros para o cuidado a mesma portaria cita as orientacdes
da Politica Nacional de Atencgao Basica, de 21 de outubro 2011. (BRASIL, 2011a).

Ja a Politica supracitada, que estabelece a revisao de diretrizes e normas
para a organizacao da atencao basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ndo cita saude mental
especificamente e, se remete a Atengao Psicossocial somente ao falar sobre os
Consultérios na Rua e o Programa Saude na Escola. (Brasil, 2012).

A Politica aponta que as unidades de Atencdo Basica a Saude devem
cumprir com algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (Brasil, 2012). Sendo assim, segue as fungdes consideradas de
responsabilidades da Atencdo Basica também para com a Rede de Atencao
Psicossocial:

| — Ser base: por sua descentralizacdo a participacdo no cuidado é
sempre necessaria (BRASIL, 2012), na saude mental é aplicado por meio do
acompanhamento dos pacientes, mesmo aqueles encaminhados para outros
servigcos, e de suas familias. Il — Ser resolutiva: capacitada para identificar riscos,
necessidades e demandas, e a partir disto articular diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, utilizando-se da clinica ampliada, construindo vinculos
positivos capazes de ampliar a autonomia (BRASIL, 2012); na saude mental, faz
parte disto a avaliacdo de sinais e sintomas, expandida para percepcao
biopsicosocial do sujeito e da comunidade, e das estratégias de intervencgao. Il —
Coordenar o cuidado: “elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos

singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
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de atencdo das RAS” (BRASIL, 2012, pag. 26), as Unidades sdo os centros de
comunicagao e responsabilizam-se pelo cuidado, em uma relagao horizontal com os
outros pontos, continua e integrada, podendo articular-se intersetorialmente
(BRASIL, 2012); em saude mental € o acompanhamento continuo ja referido
somando-se a articulagdo com servicos de outros setores, frequentemente
necessarios para o efetivo acompanhamento deste publico, como, servigcos sociais,
os oferecidos pela prépria comunidade, entre outros. IV — Ordenar as redes: a partir
do reconhecimento das necessidades de saude da populagao adstrita organiza-las
em relacdo aos outros pontos da rede, podendo contribuir para que a programagao
dos outros servigos seja fruto na necessidade dos usuarios (BRASIL, 2012); uma
troca intensa de informagdes entre unidades basicas e servigos especializados,
como CAPS, poderia contribuir para organizacdo destes servicos em relacao as
necessidades dos usuarios, ndao partindo somente da demanda espontanea que
procura diretamente o servigco ou as unidades.

Ja o relatério de gestao da Coordenagao de Saude Mental de 2007-2010,
ao falar sobre Saude Mental na Atencédo Basica cita principalmente os NASFs, sua
expansao, o incentivo para contratagdo de profissionais de salude mental nesta
estratégia e o Caderno do NASF de 2009 que conta com um capitulo especifico
sobre Saude Mental. Citando pouco intervencdes nas unidades de atencio basica
especificamente. (BRASIL, 2011b).

Os NASFs sao estratégias importantissimas ao cuidado geral da
populacdo e muito relacionadas aos cuidados com a saude mental, ndo somente
centralizados na figura dos profissionais especificos de saude mental, mas em toda
a equipe do NASF. Estas equipes apoiam as unidades em atividades grupais e
individuais, auxiliando na elaboragdo e no cumprimento dos planos terapéuticos
singulares e na pratica da clinica ampliada.

No entanto, tendo que as unidades basicas atendem uma populacédo de
no maximo 4.000 pessoas e em médias 3.000 (BRASIL, 2012), e cada NASF, tipo 1,
que conta com no minimo 5 profissionais de nivel universitario, deve apoiar no
minimo 8 e no maximo 20 unidades e, do tipo 2, que conta com no minimo 3
profissionais de nivel superior, deve apoiar no minimo 3 unidades (BRASIL 2010), é
possivel calcular que para cada NASF tipo1, temos uma populacdo média (14
unidades) de 56.000 hab., e para os NASF tipo 2 é de 12.000 hab. E possivel
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perceber que a populacdo que cada NASF abrange € grande, reinterando o fato de
que sao equipes de apoio, nao isentando as unidades das praticas de saude mental.

O municipio de Criciuma conta atualmente com 3 equipes de NASF com 5
profissionais cada um, sendo eles, psicologo, nutricionista, profissional de educagéao
fisica, farmacéutico e fisioterapeuta. Cada equipe atende uma populagao que varia
de 33.206 pessoas, na area menor, com 10 unidades, 47.432 habitantes em uma
area com 11 unidades e 52.850 pessoas na maior area, com 12 unidades.

A partir disto entende-se que perceber como as equipes das unidades
basicas tem se relacionado com a Saude Mental na Atencao Basica, e quais séo
suas angustias é fundamental, pois apesar da relagédo intensa das Unidades com os
NASFs, sao as equipes de atengao basica que em maior propor¢ao mantém contato
préximo e regular com as familias e usuarios, necessitando ter seguranga de como
lidar com queixas de saude mental.

A atencdo a saude mental € uma atencéo bastante subjetiva e esta sujeita
nao so a atitudes praticas, mas a forma como é feita a abordagem, o tom de voz as
palavras utilizadas, a postura profissional da equipe/ profissional, e a forma como o
paciente se sente.

Desde a avaliagao clinica nota-se esta diferenca, pois aborda muito mais
os sintomas, o que o paciente refere estar sentido, do que aquilo que pode ser
analisado pelos profissionais. Ou seja, nao é facilmente mensuravel, e a partir disso
muitas praticas frente ao sofrimento psiquico também ndo sao passiveis de
delimitagao.

A necessidade de protocolos de funcionamento quanto a saude mental e,
da delimitacdo de atividades/estratégias para atingir este publico pode existir, no
entanto isto possivelmente nunca vai estar tdo claro quanto as posturas diante de
acometimentos fisicos especificos que podem ser decididos e acompanhados pelos
profissionais de forma concreta, a “olho nu”. Na saude mental o paciente precisa
participar de seu tratamento efetivamente, e o acompanhamento da melhora
novamente depende do que este relata e ndo do que € percebido somente pelo

profissional, tanto na avaliacido direta quanto em exames.
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6.4 CATEGORIA 4: Percepgao do preparo da equipe e do auto-preparo das

profissionais para lidar com saude mental na atengao basica.

Esta categoria responde a dois objetivos do trabalho:

- Investigar o a percepcao das enfermeiras quanto ao seu preparo para
lidar com demandas de Saude Mental na Atengao Basica;

- Perceber se as gerentes identificam a equipe como capaz de lidar com
as demandas de Saude Mental na Ateng¢ao Basica;

Para melhor compreensédo desta categoria ela foi dividida entre duas
subcategorias: Como as enfermeiras se percebem em relagao ao seu preparo
para lidar com saude mental e, como as enfermeiras percebem sua equipe em
relagao ao preparo para lidar com saude mental.

Subcategoria 1 — Como as enfermeiras se percebem em relagdao ao
seu preparo para lidar com satude mental.

A maior parte das profissionais se perceberam nao preparadas para lidar
com questdes de saude mental. Tivemos 33,3% que se julgam preparadas e 54,76%
despreparadas. Entre as perguntas nao foi dada a opg¢do “mais ou menos”, no
entanto algumas profissionais por necessidade criaram esta opgao, ficando 11,9%

COmMo mais ou menos preparadas.

Gréfico 10 - Percepcao das enfermeiras quanto ao
preparo para lidar com saude mental

Hnao sim M mais ou menos
54,76%

33,30%

11,90%

I

Como se percebe

As profissionais foram inquiridas do porque se percebem ou nao
preparadas e, nesta descricdo foi possivel perceber que aquelas que relatam
sentirem-se mais ou menos preparadas tém respostas muito similares as que
assinalaram se sentirem preparadas. Estas respostas demonstraram que na maior
parte das vezes, mesmo se sentindo capazes de lidar com estas questdes, muitas
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ainda tém necessidade de discutir o assunto, aprofundar-se ainda mais. Dentre as
33,3% (n=14) que afirmaram se sentir preparadas, apenas 29% (n=4) nao
apresentaram nenhuma ressalva e aparentam seguranga a respeito, o restante
apresenta ponderagdes frente ao seu preparo.

Suj. 22: “Mesmo me sentindo preparada, sempre ha necessidade de um
apoio, pois ndo conseguimos realizar um bom atendimento sem apoio dos
respectivos nucleos”;

Suj. 32: “Estou preparada, mas acredito que tenha que aprender muito
mais”:

Suj. 41: “Situagbes mais simples sim, antes encaminho para profissional
qualificado ou pego ajuda’.

As explicagdes que surgiram foram, em 31% que elas se sentem
preparadas por experiéncia anterior, ou com pacientes com transtorno, ou
participacdo em matriciamento, ou ainda, por treinamentos anteriores pessoais; 26%
cita que o preparo vem por ter acompanhamento/suporte de psicélogos na unidade
ou dos NASFs; 26% lembra que mesmo se sentindo-se com preparo necessita de
apoio de outros profissionais ou de treinamentos; 21% se sentem preparadas, mas
com dificuldades diante dos casos complexos, ou de surto, ou no momento do

encaminhamento; e 15% se sentem preparadas para um atendimento primario.

Grafico 11 - se sentem preparadas porque/mas:

M experiéncia anterior
M suporte de psicélogo

com necessidade de apoio ou treinamento
B com dificuldades especificas

M para realizar atendimento primario

0,
31% 26% 26% 219%

- - 15%

Ja dentre as enfermeiras que afirmaram falta de preparo, 43% elencou

dificuldades no manejo de pacientes com sofrimento psiquico, por identificar falta de
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habilidade pessoal com os mesmos, pelas demandas serem muito diversas, entre
outros fatores: Suj. 5: “As vezes tem pacientes que ndo sei como abordé-los”:

Enquanto que 22% afirmaram caréncia de capacitagcado: Suj. 7: “Ainda
falta um pouco de seguranga. Necessitamos de mais capacitagdo”,;

A mesma quantidade, 22%, entende que ha falta de apoio, ou da propria
equipe, ou de outros servigos/profissionais considerados mais habilitados: Suj. 33:
“Falta de instrumentos, suporte para trabalhar com tal grupo’;

Ja para 13% ha pouca demanda desta natureza e sendo assim pouca
pratica nestas abordagens: Suj. 14: “Me sinto despreparada para abordar esse
paciente, talvez pela pouca demanda”,

E outros 13% relataram dificuldade no acompanhamento longitudinal
destes pacientes, principalmente por esta pratica demandar tempo: Suj. 11: “.]

como a demanda é grande o acompanhamento fica dificil e limitado”.

Grafico 12 - ndo se sentem preparadas porque:

H Dificuldade de manejo M Falta de capacitagao
Dificuldade no acompanhamento M Pouca demanda
Falta de suporte

43%

22% 22%
’ ’ 13% 13%

A Reforma Psiquiatrica como um todo investe pouco na rede basica, o
que traz consequéncias na producao de consciéncia dos profissionais que nao sao
inseridos no movimento social pela saude mental, e em razao disso estes
permanecem a parte na criagdo de um cuidado mais inclusivo. O Movimento em
torno das questdes do sofrimento psiquico, a necessidade de atencao territorial,
integral, ainda hoje tem poucos ecos na Atencéo Basica. (RIBEIRO et al, 2010).

Comparando as respostas a respeito da sensacdo de preparo das
profissionais em relagcdo a saude mental, com o tempo em que estdo formadas, é
possivel verificar que aquelas que estao formadas ha mais de dez anos tendem a se
sentir mais preparadas do que as que estdo formadas ha menos de dois anos. Ja
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que temos somente 12% do total que esta formada ha mais de dez anos, e temos
21% que se sentem preparadas formadas ha mais de dez anos. Enquanto que 28%
das enfermeiras estdo formadas ha menos de dois anos, das que nao se sentem
preparadas 52% estdo formadas ha menos de dois anos. Ou seja, temos um grupo
proporcionalmente maior de profissionais formadas ha mais de dez anos que se
sente preparada para lidar com saude mental e um grupo maior de enfermeiras

formadas a menos de dois anos que nao se sente preparada.

Grafico 13 - Tempo em que estdo formadas X sensacao
de preparo para lidar com saude mental

B hd menosde 2anos Mmde3ab5anos de 6a10anos M ha mais de 10 anos

52%

35%

28% 26%
21% 21%
14%
0

31%

29%

12%

Formadas ha quanto tempo Se sentem preparadas Nao se sentem preparadas

Esta relagdo pode indicar que a pratica como enfermeiro contribui com a
sensagao de seguranga ao lidar com sofrimento psiquico. Esta pratica, no entanto
pode ou nao estar ligada as premissas da Reforma Psiquiatrica, ja que as
profissionais formadas ha mais tempo tiveram pouco ou nenhum contato com estas
diretrizes em sua graduacéo.

O que fica bastante claro € que a sensacao de despreparo é grande e se
for melhorar somente apés muitos anos de profissdo, mais de dez anos como nesta
pesquisa, fica bastante dificil que a Atengao a Saude mental na Atencao Basica seja
qualificada.

Por este motivo sdo importantes estratégias como o apoio matricial que
podem ser consideradas praticas de educacdo permanente, vinculadas com a
realidade operacional vivenciada pelos profissionais e as praticas diarias de

trabalho. O Apoio Matricial tem forte base na formacao para a pratica possivelmente
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diminuindo o tempo de experiéncia para que se tenha essa sensacdo de maior
seguranga em abordagens desta natureza.

Subcategoria 2 — Como as enfermeiras percebem sua equipe em
relagao ao preparo para lidar com saude mental.

A maior parte das profissionais percebeu também a equipe como nao
preparada. Tivemos 19,04% que percebem a equipe preparada e 78,8% vé a equipe

como despreparada e 2,3% como mais ou menos preparada.

Grafico 14 - Percepcéao das enfermeiras quanto ao
preparo da equipe

Hnao sim M mais ou menos

78,57%

19%
2,30%

Como percebe a equipe

Além disso, 30,95% (n=13) das profissionais identificaram-se com preparo
em maior ou menor grau que sua equipe. Destas, 84,6% (n=11) se vé como mais

preparada que sua equipe, enquanto que 15,3% (n=2) se percebem menos.

Grafico15 - Profissionais que se percebem
com preparo diferente da equipe

B Mais preparada B Menos preparada
84,60%

- 15,30%

O enfermeiro se destaca na area da saude pelos papéis que ocupa
enquanto trabalhador, tanto na esfera assistencial, quanto na organizacional. As

enfermeiras pesquisadas sao as gerentes das unidades, séo as lideres da equipe da
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Atencéo Basica e para que o trabalho de todos seja efetivo € fundamental que o
profissional de referéncia tenha seguranga em sua equipe.

O dominio do conhecimento sobre lideranga proporciona ao enfermeiro
que ocupa esta posicdo a possibilidade de promover mudangas na estrutura de
trabalho de sua equipe e da instituicio da qual faz parte. Ele contribui na
administragdo, no processo decisério, no aprimoramento e, na autonomia de seus
colaboradores, objetivando uma assisténcia de qualidade. Potencializa o cuidado e,
além disso, pode contribuir para construgao de um ambiente de trabalho satisfatério,
por meio da construgcao de vinculos profissionais de qualidade e da promogao do
didlogo com os demais integrantes da equipe, seja esta de enfermagem ou
multiprofissional. (AMESTOQOY, 2012).

Para que a equipe possa estar mais apropriada do assunto, e para que as
enfermeiras possam sentir-se seguras a respeito de sua equipe € importante a
participacdo das mesmas no preparo de todos. As gerentes nao tém condicdes de
prestar todos os atendimentos de saude mental, o restante da equipe pode e deve
contribuir para uma atencao de qualidade.

A Saude Mental faz parte da rede de atencdo a Saude proposta pelo
SUS, no entanto ainda se percebe esta divisdo tanto no ambito tedrico como pratico,
principalmente quando se refere a Atengéo Basica. Sendo assim, mesmo tendo-se a
consciéncia de que esta atengdo deve estar integrada, seja por uma limitagao de
referencial tedrico ou por dificuldade na apropriagdo desta visdo nova de saude

mental, a pratica ainda nao é estabelecida de forma qualificada.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a pesquisa e experiéncias anteriores com as enfermeiras, foi
possivel perceber que acontece atualmente um despertar, ou um apropriar-se da
saude mental na Atencdo Basica, principalmente apds algumas visitas de
matriciamento dos CAPS e também dos NASFs, e de conversas a respeito de
Saude Mental.

Percebe-se que, o que antes era somente passivel de encaminhamento,
atualmente ja gera angustia de fazer algo, comegando pelos encaminhamentos
corretos, pela necessidade de saber como cada servico pode contribuir no
tratamento de pacientes e aonde € o lugar correto para o encaminhamento.

Além disso, muitas enfermeiras vao mais a frente, e tem preocupacado em
como acompanhar estes pacientes e suas familias. Como organizar esta demanda
dentre as tantas que surgem nas unidades.

Muitas profissionais parecem reconhecer a importancia de acolher e
acompanhar, estdo sensiveis a importancia da escuta, investigacdo, manejo
diferenciado, cuidadoso, contato com a familia e observagdo constante. Porém se
veem mais preparadas para uma escuta inicial, acabando por focar no
encaminhamento e na transferéncia do cuidado para o profissional que nao compde
a equipe minima da unidade, Ihes faltam estratégias de agao.

O papel da Atencao Basica deve estar ligado a promogao, prevengao e
acompanhamento longitudinal dos usuarios, e estes conceitos aparecem pouco nas
respostas das enfermeiras, denotando que a énfase dada, em relacdo a saude
mental, nas Unidades de Atencido Basica muitas vezes é ao papel somente de
triagem.

O que parece ficar cada vez mais claro é que as profissionais
demonstram, na maioria das vezes, querer fazer mais, no entanto estdo perdidas
entre medos, estigmas, inseguran¢ca de como praticar esta atencdo, por isso
solicitam com tanta énfase capacitacéo e suporte de outros profissionais e servicos.

Na pesquisa tem-se presente que as enfermeiras em sua maior parte sao
novas na profissdo e novas em saude publica, e que o tempo de experiéncia

contribui em grande medida para sensagao de segurancga.
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Além disso, as dificuldades podem estar ligadas também a sobrecarga
burocratica e a falta de profissionais. E em relagdao a isso é importante citar que
talvez os profissionais atualmente atuantes na equipe minima de Ateng¢ao Basica
nao sejam suficientes para dar conta da grande gama de atendimentos que este
nivel de atengao necessita realizar.

Existe a falta de profissionais e ndo aqueles inseridos classicamente nas
equipes minimas de ESF, mas de outras profissdes que possam estar proximos da
equipe, instrumentalizando e principalmente participando do cuidado com o usuario.
A participacdo de outros profissionais, ndo somente como agentes matriciadores,
mas como integrantes desta equipe poderia contribuir de forma contundente para o
aumento do escopo de acgdes possiveis a Atencdo Basica.

Os profissionais especificos de saude mental tem papel fundamental na
construcao de praticas, na énfase sobre a saude mental, em trazer a discusséo e
auxiliar na criagao de estratégias, para que se possa efetivar o cuidado em saude
mental na atengdo basica. No entanto, tudo isso é “via de mao dupla” e deve ser
construida por todos que fazem parte desta esfera de cuidado, ndo somente por
profissionais especificos da area, mas sim por todos aqueles que tenham contato
com os pacientes nas unidades de saude.

Em relagdo ao preparo para lidar com saude mental, mesmo tendo como
predominante a autopercepcdo das enfermeiras como ainda nao totalmente
capazes, a contribuicdo das que se sentem bem com atendimentos desta natureza,
e das duvidas daquelas que ndo se sentem, pode construir um processo de
educacao voltado ao trabalho, ndo sé da equipe de enfermeiras como um todo, mas
também para as equipes de Atencdo Basica em geral.

O Ministério da Saude adota uma postura, em muitos momentos, reticente
em relagdo as funcgbes praticas relacionadas a saude mental, parece optar por
abordar em linhas gerais. Isso porque cada municipio vive uma realidade diferente e
pode se organizar conforme a mesma. Contudo, para que as equipes se sintam mais
seguras do seu papel e seja possivel perceber com mais clareza com o que cada
nivel de atencdo pode contribuir, € necessario a elaboragdo de um protocolo de
Saude Mental do municipio.

O protocolo teve inicio anteriormente, no ano de 2012, a ser elaborado

pela equipe de saude mental e entende-se que é importantissima sua retomada. A
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necessidade do protocolo é percebida constantemente na pesquisa pelas
enfermeiras participantes, e sugere-se que estas possam ter sua participagdo na
elaboracdo do mesmo, por meio de uma representacdo da Atencdo Basica, uma
enfermeira que esteja afinada do tema, tenha vontade de participar e seja
disponibilizada pelo municipio para tal. Além da enfermeira a participagdo de
membros do NASF, principalmente psicélogos, que possam contribuir com sua
experiéncia, é de grande valia.

Pelas necessidades mapeadas na pesquisa este protocolo deve orientar
desde a abordagem dos pacientes, até atividades que possam ser realizadas e as
que ja sdo, encaminhamentos necessarios, levantamento de sinais e sintomas,
fluxos, etc. Deve estar pautado nas praticas de Clinica Ampliada, fortalecendo o
entendimento dos profissionais de perceberem o sujeito como um todo, rodeado por
um contexto especifico que faz parte de seu quadro atual. Um protocolo que aborde
somente, diagnosticos e praticas, centrado no transtorno, ndo ira satisfazer as
principais duvidas dos profissionais. Estes desejam algo em que possam se pautar
para construir um manejo adequado, uma postura profissional condizente com a
visdo recente de saude mental.

As necessidades maiores dizem respeito ndo somente ao manejo técnico,
principalmente as questdes subjetivas envolvidas na abordagem, e um protocolo que
busque suprir estas necessidades deve manter o vinculo com a estrutura de
acompanhamento do sujeito a partir de um olhar psicossocial.

Julga-se importante também um diagndstico da situagdo de saude mental
nas comunidades, elencando problemas prevalentes, situacdes de risco, uso de
medicamentos psiquiatricos, dispositivos comunitarios (grupos, oficinas, espacgos de
lazer...), entre outros. Este mapeamento da visibilidade a saude mental na atengao
basica e possibilita a criacdo de estratégias em nivel comunitario, regional (por
regionais de saude) e municipal.

Para a apropriagdo da tematica e dos protocolos de atengdo sugere-se
gue seja realizada uma capacitagcdo minima dos profissionais. Entende-se que esta
capacitagao pode ocorrer durante os encontros de apoio matricial com a participacao
da equipe de saude mental e, tendo como inspiracdo a educagcdo permanente, ou
seja, por meio da promogdo da discussdo pratica dos assuntos e nao com

explicacdes e/ou capacitacdes tradicionais.
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Estes encontros podem ter inicio com praticas que propiciem a reflexao
dos profissionais em relacdo a sua propria saude mental, sensibilizando-os para a
tematica. Além disso, na pesquisa foi demarcado fortemente a dificuldade em
abordar os pacientes considerados de saude mental e suas familias, e o0 exercicio
da empatia tem impacto efetivo neste tipo de manejo.

Tendo em vista as reflexdes acima e os dados explorados, € possivel
perceber o quanto a saude mental precisa de cuidado, na Atencao Basica a Saude.
A Atencdo Basica como porta de entrada e esfera que se responsabiliza e
acompanha longitudinalmente a populagdo, deve manter-se atenta aos problemas
de saude mental, tanto pelo impacto que tém sobre a vida dos sujeitos, quanto pela

prevaléncia de ser cerca de metade dos casos atendidos nas Unidades.
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Set e Out Nov e Dez
CENTRO Equipe de matriciamento* Equipe de matriciamento*
(c/ CAPS 1I) (c/ CAPS 1l
Centro 25/09 11112 (reunido das 15h as 17h)
Tarde - :
Karina, Denise
ESF Santa 11/09 06/11
Barbara Manha
Douglas, Denise, Samira
ESF Morro 02/10 20/11
Estevao Tarde : : :
Karina, Denise, Samira
ESF Milanese 11/09 06/11
Tarde - :
Karina, Denise
ESF Sao Simao 18/09 13111
Manha
Douglas, Denise
Mina do Mato 16/10 1112
Tarde - :
Karina, Denise
ESF Primeira 18/09 13111
Linha : :
Tarde Karina, Denise
ESF Quarta Linha 09/10 2711
Tarde (2) : :
Karina, Denise
Sao Luiz 30/10 18/11
Tarde - :
Karina, Denise
Mina do Toco 23/10 1112
Manha

Douglas, Denise

Obs: as reunioes sdao — manha: 10h as 12h / tarde: 13h as 15h

Datas em negrito s&o unidades que ser&o visitadas na mesma data em turnos

diferentes.




Set e Out Nov e Dez
BOA VISTA Equipe de matriciamento* Equipe de matriciamento*
(c/ CAPS 1l (c/ CAPS Il ad)
24 Horas Boa 18/09 06/11
Vista - - =
Tarde Residentes, Carla Residentes e Mirian, Carla
ESF Paraiso 11/09 13/11
Tarde _ : T
Residentes, Carla, Fernanda Residentes e Cristine, Carla
ESF Santo 25/09 27111
Antdnio —
Manhs Fernanda Priscila, Fernanda
ESF Santa 09/10 1112
Augusta :
Tarde Carla Janaina, Carla
ESF Pinheirinho 16/10 18/12
Tarde _ , i
Residentes, Carla Residentes, Dejair, Carla
ESF Pinheirinho 16/10 18/12
Alto — Tarde
Residentes, Carla Residentes, Carla
Verdinho 30/09 18/12
Manha
Fernanda Eliziane, Fernanda
Sangao 02/10 20111
Tarde
Carla Solange, Carla
Sao Roque 02/10 20111
Tarde
Carla Carla

Obs: as reunides sdao — manha: 10h as 12h / tarde: 13h as 15h

- Datas em negrito sdo unidades que serdo visitadas na mesma data em turnos

diferentes.

- As Unidades Pinheirinho e Pinheirinho Alto, Sangdo eSao Roque - fardo as reunides juntas,
mesma data e mesmo horario. Sendo que as equipes de Sangdo e Sdo Roque se encontrardo na
unidade do Sangéo.
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Set e Out Nov e Dez
SANTA LUZIA Equipe de matriciamento* Equipe de matriciamento*
(c/ CAPS Il ad) (c/ CAPS i)
ESF Mineira 11/09 06/11
Nova — :
Tarde Mirian Residentes
ESF Mineira 18/09 13111
Velha : —
Manhs Residentes e Ana Cristina
ESF Vila Belmiro 02/10 20/11
Tarde , :
Residentes e Solange Residentes
ESF Mina Unido 25/09 2711
Tarde —
Cristine
ESF Vila Manaus 02/10 20111
Manha —
Eliziane
ESF Sao 09/10 1112
Sebastido : — :
Manhi Residentes e Katia Residentes
ESF Sao Defende 16/10 1112
Tarde :
Janaina
Policlinica Santa 25/09 27111
Luzia —
Manh3 Priscila
Mae Luzia 23/10 18/12
Manha
Ana Cristina
ESF Nova 30/10 18112
Esperanca : — :
Tarde Residentes e Dejair Residentes

Obs: as reunides sao — manha: 10h as 12h / tarde: 13h as 15h
- Datas em negrito sdo unidades que serdo visitadas na mesma data em turnos

diferentes.
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Set e Out Nov e Dez
RIO MAINA Equipe de matriciamento* Equipe de matriciamento*
(c/ CAPS i) (c/ Cons. na Rua)
ESF Vila 25/09 271
Francesa - : -
Tarde Andréia Gisele, Andréia
Policlinica Rio 18/09 20/11
Maina : - :
Tarde Residentes, Andréia Residentes
Lia, Andréia
ESF Metropol 0910 06/11
Manha
André Marcella, André
ESF Wosocris 16/10 18/12
Tarde - — :
Andréia Gizeli, Andréia
Colonial 02110 2711
Manha
André Elo, André
ESF Laranjinha 23110 1112
Manha
Residentes, André Residentes, Jaque, Andréia
Sao Marcos 11/09 13111
Manha :
André Grasi, André
ESF Vila Zuleima 3010 18/12
Manha
André Gabi e juli, André

Obs: as reunides sdo — manha: 10h as 12h / tarde: 13h as 15h
- Datas em negrito sdo unidades que serdo visitadas na mesma data em turnos

diferentes.
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Set e Out Nov e Dez
PROSPERA Equipe de matriciamento* Equipe de matriciamento*
(c/ Cons. na Rua) (c/ CAPS 1)
24 Horas 18/09 06/11
Préspera
Tarde Marcella
ESF Imigrantes/ 11/09 13111
Vila Rica
Manha
ESF Linha 25/09 20111
Batista :
Manhi Grasi
ESF Argentina 02/10 20111
Tarde :
Lia
ESF Brasilia 09/10 271
Tarde :
Gisele
ESF N. Sra da 09/10 2711
Salete : : :
Manhi Residentes, Eloisa Residentes
ESF CSU 16/10 11/12
Manha :
Jaqueline
ESF Renascer 23110 11/12
Tarde —
Gizeli
ESF Ana Maria 30/10 18/11
Manha : : :
Residentes, Gabi Residentes
ESF Cristo 30/10 18/11
Redentor :
Tarde Juli

Obs: as reunides sdo — manha: 10h as 12h / tarde: 13h as 15h
- Datas em negrito sdo unidades que serdo visitadas na mesma data em turnos

diferentes
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INSTRUMENTO DE APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL -
Projeto Terapéutico Sinqular

Instituicao Assistencial de Satde: Profissional Responsavel pelo Atendimento:

Nome: Sexo: Idade: Data Nasc: /
/

Endereco: N°: Bairro:

Telefone: | Cuidador/ Responsavel: | Data Atendimento:

Motivo do Matriciamento:

Informagoes sobre o Individuo, Familia e o Ambiente (constituicao familiar,
moradores da casa, conflitos, condigao socioecondémica):

Problema Referido no Atendimento (Visdo da pessoa, familiar ou outros):

Histéria do Problema Atual (Inicio, fator desencadeante, sintomas, intervencgdes
realizadas, encaminhamentos e tratamento):

Vida Social (Participacado de Grupos, Isntituicdes, Rede de Apoio Social e Situagao
Econdmica):

Acéo - Planos de Cuidado elaborado pela Equipe de Matriciamento e Atengao Basica:

Acdo | Responsavel Avaliagao / Observagao
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este documento, eu , portador (a) da Carteira

de lIdentidade n° e CPF , abaixo assinado,
declaro que estou ciente da pesquisa “PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS GERENTES
DE UNIDADES DE ATENCAO BASICA A SAUDE FRENTE AS DEMANDAS DE
MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE CRICIUMA’, realizada

pelo Programa de Residéncia Multiprofissional Em Atengédo Basica/Saude da Familia pela

residente Deise Patricio dos Santos, orientada pela professora, Psicologa, Graziela Amboni
CRP 12/03000. Assim como, me manifesto ciente que a pesquisa se justifica pela
necessidade de identificar a compreensao dos enfermeiros(as) em relagdo a atencdo a
Saude Mental na Atengdo Basica a Saude para relacionar esta compreensdo ao processo
de Apoio Matricial a ser realizado, aumentando assim e efetividade da Saude Mental no
Municipio de Criciuma /SC.

Outrossim, manifesto meu conhecimento sobre meus direitos assegurado pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS, em relagédo ao anonimato e sigilo
referente as informagdes fornecidas e sobre meus direitos de desistir a qualquer tempo de
participar durante o processo de investigagao.

Assino o termo de consentimento apos ter discutido a proposta do projeto, 0 método
e esclarecido minhas duvidas, e estou de acordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Assinatura do Responsavel

Criciima , de de 2012.
Deise Patricio dos Santos Prof. Msc. Graziela Amboni
Psicologa CRP 12/08544 Psicologa CRP 12/03000
Contato: (48) - 99169096 Orientadora Responsavel

Contato: (48) 88146448
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
Secretaria Municipal do Sistema de Saude
Saude Mental / Atengao Basica e Saude da Familia

APOIO MATRICIAL DA ATENGAO BASICA - SAUDE MENTAL

Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Vocé esta formada(o) em enfermagem a quanto tempo?

Ha quanto tempo trabalha como enfermeira(o) em saude publica?

Ha quanto tempo trabalha em Unidade de Atencéo Basica?
Vocé trabalhaem ( )UBS ou ( )ESF

O que é atendimento a saude mental na atencgdo basica?

o~ wnh =

6. Existem agbes que sdo realizadas na sua Unidade que podem ser consideradas

atendimentos de Salde Mental na Atengao Basica? ( )sim ( )nédo, quais?

7. Quais suas principais duvidas relacionadas a saude mental?

8. Quais temas vocé gostaria que fossem abordados no processo de matriciamento de

salde mental?

©

Vocé se percebe preparada(o) para realizar atendimentos de saude mental?

( )sim ( )ndo, Porque?

10. Vocé percebe sua equipe preparada para realizar atendimentos de saude mental?
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( )sim ( )nao, Porque?

Obrigada pela sua contribuigao!
Com ela vamos construir uma Atengao Basica a Saude cada vez melhor
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