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“A loucura, longe de ser uma anomalia, é a
condicdo normal humana. Nao ter consciéncia
dela, e ela ndo ser grande, é ser homem
normal. N&o ter consciéncia dela e ela ser
grande, é ser louco. Ter consciéncia dela e ela
ser pequena é ser desiludido. Ter consciéncia
dela e ela ser grande é ser génio”.

Fernando Pessoa



RESUMO

A Reforma Psiquiatrica surgiu com o intuito de nficdr a ideia de exclusdo
manicomial trazendo novas estratégias e servicbstitutivos no atendimento ao usuario
com transtorno mental. O objetivo geral deste estizd analisar o papel da equipe de
enfermagem da ESF no atendimento ao usuério comstérao mental, considerando a
importancia de tais profissionais para a implengiudale praticas de socializacdo do usuario
minimizando suas dificuldades, além de desenvaygées que proporcionam a integralidade
nos cuidados. Os resultados desta pesquisa apont@@ a equipe de enfermagem da ESF
possui grandes dificuldades no manejo dos usuénimstranstornos mentais principalmente,
guando estes se encontram agitados o que afetandiete no atendimento do usuario e
consequentemente prejudicando o acolhimento e aulinocasionando a precipitacdo nos
encaminhamentos e acarretando na superlotacédoties miveis de atendimento. Frente ao
exposto conclui-se a importancia do apoio matrieidh educacéo permanente como forma de
integracdo e atualizacdo da equipe da ESF, prapancdo estudo e discussao entre a equipe
sobre variados assuntos, permitindo o levantamgmtoroblemas, planejamento das acdes e
avalicdo das atividades desenvolvidas, garantisgona o cuidado integral ao usuario com

transtorno mental.

Palavras-chave:Estratégia da Saude da Familia. Reforma psigeeat8aude Mental. Equipe

de enfermagem.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform arose with the intentionnaddifying the idea of asylum
exclusion, bringing new strategies and substituteevices in the service to the user with
mental disorder. The general objective of this gtuehs to analyze the role of the ESF
nursing team in the care of the user with mentsbdier, considering the importance of these
professionals for the implementation of sociali@atpractices of the user minimizing their
difficulties, besides developing actions that pdevihe integrality Care. The results of this
research pointed out that the nursing team of tHdeTFhas great difficulties in the
management of the users with mental disorders maivtien they are agitated which directly
affects the user's attention and consequently irmgpithe reception and the bond, causing
the precipitation in the And overcrowding of othevels of service. In view of the foregoing,
the importance of matrix support and continuing eion as a way of integrating and
updating the ESF team is concluded, providing staidlg discussion among the team on a
variety of subjects, allowing for problem-solvirggtion planning and activities evaluation

Developed, thus guaranteeing the integral caréntouser with mental disorder.

Keywords: Family Health Strategy. Psychiatric reform. Mertalalth. Nursing team.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda o atendimento ao usuéario camtérao mental no cenario da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dialogacomwvo modelo assistencial trazido pela
Reforma Psiquiatrica no Brasil, um movimento queow®u as acfes em saude mental
propondo a criagdo de novas técnicas de assistérci@sgate dos direitos de cidadania dos
USUuarios.

Segundo Bonfada et al., (2013) através da Refositpitrica se buscou desconstruir
a ideia de exclusdo manicomial a favor de novasatégfias de atendimento ao usuario
expandindo a discussdo sobre a psiquiatria e sedelmade assisténcia, abolindo o
preconceito estabelecido em torno da definicaoedieydosidade do “louco”.

O processo da Reforma Psiquiatrica se caracterela puperacdo do modelo
tradicional, marcado por denuncias de maus-tratg®léncia aos usuarios de saude com
transtornos mentais que necessitavam de interrfaggmtalar. A transformacdo do modelo
assistencial em saude mental apresenta um procesgswor e original, com iniciativas de
constru¢cdes mais humanizadas e envolve, aindansiragdo de um projeto democréatico e
participativo, onde os gestores do Sistema Unic8al&le (SUS) possuem importante papel,
juntamente com profissionais de saude, usuaries®familiares (RAMOS et al., 2013).

Com base na Reforma Psiquiatrica foram elaboradtEsias para novo atendimento
ao usuario, com a criacao de servigcos substitutiupesempreguem a abordagem terapéutica
vinculada a convivéncia comunitaria objetivandonaercdo e participacdo social destes
usuarios (BONFADA et al., 2013).

Neste sentido a Atencdo Bésica, eleita como partardrada principal na rede de
atencdo a saude, possibilita o primeiro acessocdos transtornos mentais no sistema de
saude. As aclOes sao realizadas em um territorioriendgjue favorece proximidade dos
profissionais para conhecer a histéria de vidaudosirios e seus vinculos com a comunidade
onde vivem, por meio do acolhimento e da escutéfigada (BRASIL, 2013).

Segundo Mateus (2013) os indices de acometimentisutario da ESF por transtornos
mentais variam de 38% a 56% de prevaléncia, o gume to atendimento nesse cenario de
suma importancia e justifica a qualificacdo dast€scia e a melhora do acolhimento a essa
clientela.

Existem dois modelos de Atencdo Basica no Brasilraalicional” onde o cuidado é
realizado através das clinicas pediatrica, gingicdde médica, em pequenas Unidades

Bésicas de Saude em grandes centros de saude;ogle@dontda ESF, direcionada por uma
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equipe de referéncia que foca no atendimento ialtesggm separagdo das clinicas, por faixa
etaria ou género, com destaque na vigilancia emesatadstricdo da clientela. A introducéo
dos cuidados a saude mental na ESF ocorre de foaisanatural, pois as equipes estdo mais
proximas da comunidade e, consequentemente, seademam mais frequéncia com a
problematica psicossocial (MATEUS, 2013).

De acordo com Katsurayama et al. (2013) o trabath&SF se baseia na politica da
assisténcia integral do SUS, composta por acOoesias, preventivas e de promocao da
saude, com a finalidade de fornecer qualidade da global e a cidadania do usuario de
saude em todas as fases do processo de atencao.

A ESF representa um campo de praticas e de prodigd&midados inovadores em
saude mental. Tais cuidados sdo norteados pelascigpds da integralidade, da
intersetorialidade, interdisciplinaridade e daiterialidade, bem como pela articulagéo entre
a Atencéo Basica e a Politica de Saude Mental zertlp um desafio a ser encarado visto
gue depende da concretizacdo dessa articulac@oelthoramento da assisténcia prestada e da
amplificacdo do acesso da populacédo aos servicesue, com seguranca de continuidade
de atencdo (AOSANI; NUNES, 2013).

Foi através das transformacdes que ocorreram r#ggm publicas, na organizacéo
dos servicos e na atuacdo dos profissionais deesgie surgiu a necessidade em se obter
maior conhecimento a respeito da realidade do memdo ao usuario com transtorno mental
na ESF. Nessa perspectiva, este estudo questi@aoquapel da equipe de enfermagem
atuante na ESF no atendimento oferecido ao usoé@notranstorno mental, considerando as
premissas de humanizacéo, resolutividade e intdgdsd da assisténcia.

O objetivo geral deste estudo €, entdo, analigsapel da equipe de enfermagem da
ESF no atendimento ao usuario com transtorno mdPaah que o problema de pesquisa seja
discutido foram levantados os objetivos especifopos consistem em conhecer as principais
politicas publicas de atencdo a saude e as peslitgtacionadas a saude mental, descrever o
papel da ESF na descentralizacdo na assisténca@e mental, analisar o papel terapéutico
da equipe da ESF frente ao usuario com transtoerdahe elencar os fatores que dificultam
a atuacao do enfermeiro ao receber o usuario @mstorno mental na ESF.

Acredita-se que a equipe de enfermagem tenha ldifides em abordar o usuario com
transtorno mental em sua rotina de trabalho, fate muitas vezes se deve a falta de
motivacdo do profissional, a falta de conhecimeeggsecificos, a complexidade na incluséao
do usuario na rede e a dificuldade de encaminhamgrgla falta de estruturacdo da rede,

bem como a auséncia de treinamentos que capacitequipe para atuar por meio das
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tecnologias leves e leves duras, que abordem aitegnte o usuario e o cuidado em saude
mental.

Este estudo se justifica pelo fato de que conhee@tuacédo da equipe de enfermagem
da ESF no atendimento ao usuario com transtornadaigodera favorecer a implementacao
de préticas de socializagdo, minimizando suas uliifaddes e intervindo de maneira mais
segura na mitigagdo de danos psicologicos, bem oampossiveis complicaces.

A existéncia da saude mental na ESF demonstra adisgional que o trabalho em
equipe garante o desenvolvimento de acdes art@silqde proporcionam a integralidade nos
cuidados prestados, favorecendo a ressocializagdosdarios e compreendendo as reais
necessidades da populacio atendida (NEPOMUCENONER®D, 2011).

Por fim, conhecer o papel da equipe de enfermagent$F no atendimento ao
usuario com transtorno mental favorece a formacadé&mica, ja que apresenta as demandas
especiais dos usuarios norteando o foco da atensddde mental descentralizada. Ademais,
possibilita aos alunos a reunido dos conhecimentogcos e praticos em associagdo com as
politicas de saude adotadas no Brasil por meica®gplos e manuais especificos, tornando
os alunos mais criticos e reflexivos.

Desta forma, a sociedade se beneficiarda, sejasistéaxia ou na gestdo, visto que
contard com profissionais dotados de uma visdgratelo modelo de salude adotado no
Brasil. A realizacdo deste estudo poderd subsid@ras pesquisas para a tematica,
considerando a eminente necessidade de maior tag#axri profissional e formacao
académica direcionada, a fim de dialogar com astoamacéo social e implementacao efetiva

das politicas de saude mental na comunidade.
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2 ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO BRASIL

A loucura na antiguidade era classificada como praéica mitologica, caracterizada
por manifestacbes sobrenaturais originadas pelasedee com o decorrer dos anos este
conceito foi desaparecendo. Os primeiros estalpeéedds para internacdo foram criados e
destinados a receber os usuarios com transtornogaisienantendo aprisionados todos
aqueles que, em relacdo a ordem da razdo, da mdialsociedade demonstravam fonte de
desordem e desorganizacdo moral (MILLANI; VALENTD08).

A vigente politica de saude mental no Brasil é@tefda mobilizacdo dos usuarios,
familiares e trabalhadores iniciada em 1980 commtoitd de transformar a realidade dos
manicomios, onde existiam mais de 100 mil usu&@n transtornos mentais internados. O
movimento ganhou forca através das experiénciapailees europeus na substituicdo do
modelo de saude mental fundamentado no hospitqligsiico por um modelo de servigos
comunitarios (BRASIL, 2013).

As potentes articulagbes sociais ligaram a psigai@om a loucura e definiram o
hospicio como uma espécie de meio natural dos iosuéom transtornos mentais. Desta
forma, estes individuos estavam destinados a peaesm nesse local, ndo pertencendo a
sociedade tendo seus direitos violados, sua citadanbada, sendo mantidos em espacos
desumanos, distanciados da convivéncia com seudidgi@® e do cotidiano daqueles
classificados como normais. O tratamento ao inv&scahtribuir com o usuario para a
realidade cotidiana agravava seu estado psiquis@gofe social o que culminou no
movimento social da Reforma Psiquiatrica, que sungi intuito de modificar essa condicéo
existente e reinserir 0s usuarios na sociedade P&8; NOBRE, 2012).

O movimento da Reforma Psiquiatrica trata-se deptonesso de mudancas praticas,
organizacionais e tecnocientificas, direcionadaa par humanizacdo dos usuarios com
transtorno mental. Essas mudancas transformaraetagdes que os sujeitos, as instituicoes e
a sociedade estabeleceram com a doenca mentatasdpeo estigma da segregacéo e da
desqualificacdo dos sujeitos, proporcionando urzgdie de solidariedade, positividade e de
cuidados (DUTRA; ROCHA, 2011).

Segundo Andrade et al., (2013) a assisténcia piiest@ usuario com transtorno
mental que era baseada na hospitalizacdo passowsagla por servigos abertos, que resultou
na reducdo dos numeros de leitos em hospitaisigigos e ampliou a rede extra-hospitalar

favorecendo o convivio social e familiar.
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O cuidado aos usuérios com transtorno mental ucgtibalizados requer maior
atencdo das acbes, pois eles passaram por longasiéecxias como: o confinamento
prolongado, a discriminacéo, o sofrimento mentladuso pelos métodos de controle social.
Portanto, o cuidado solicita outras formas de tegis, que compreende a valorizacdo da
subjetividade das pessoas e suas experiénciadaéDWTRA; ROCHA, 2011).

A Reforma Psiquiatrica esta relacionada a desistibalizacdo, onde o foco esta
voltado para a familia e a comunidade, com acdeprdmocdo, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Principios estes quepsdpostos na Atencao Primaria a Saude
(ANDRADE et al., 2013).

O cuidado integral é indicado para refazer o queaoicémio destruiu: a identidade
pessoal, 0 aumento da capacidade de escolhagcognicdo do corpo, mente e ambiente e a
administracdo da prépria vida. Tem enfoque a pelssoena, analisando as necessidades da
sua vivéncia em sofrimento, trazendo uma nova éertaga com liberdade de escolha e trocas
na sociedade (DUTRA; ROCHA, 2011).

As acdes em saude mental devem se basear nogpmsnda Reforma Psiquiatrica
que presume a manutencao do usuario em seu amlegitgedo a internacao e, se caso for
necessaria, que esta seja por um pequeno intee/alte preferéncia em emergéncia
psiquidtrica, possibilitando a permanéncia do Jmmcoaom a familia e a sociedade
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Sendo assim, para alcancar os objetivos da RefBsitmiatrica, € necessario que 0s
profissionais estejam préximos a populagcéao, promdwesinculos de confianga, conhecendo
o territorio e criando formas de intervir nele, #iak o usuario com transtorno mental a
conviver e relacionar com novas pessoas incluindovamente na sociedade e garantindo
assim, o cuidado integral (DUTRA; ROCHA, 2011).
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3 ASSISTENCIA AO USUARIO COM TRANSTORNO MENTAL NA E SF

Na década de 1980 o processo de desinstituciogatizeeve inicio e criou novos
servicos de atencdo psicossocial, na tentativaettesarcdo de usuarios em seus locais
existenciais. Os hospitais psiquiatricos foram raitados de acordo com a expansao de
servicos diferenciados de cuidado longitudinal r@erisivo para periodos de crise. A atengéo
a pessoa com transtorno mental passa a ter comosm o exercicio de sua cidadania e ndo
apenas o controle dos sintomas da doenca o qukoresim uma nova organizacao dos
servicos, incluindo a participacdo dos usuarios fermacdo de novas redes de atencédo a
saude (BRASIL, 2013).

Segundo Oliveira et al., (2011) com o processo égindtitucionalizacdo se faz
necessario reconsiderar a assisténcia a saudelm@i@anovos métodos que favorecem o
estabelecimento de um local social a pessoa camttrmo mental e transforma-lo em um
cidadao ativo através das acgOes realizadas.

A aprovacdo de leis com esse principio retrataogrpsso politico de mobilizacéo
social. Em 2001, no Congresso Nacional é aprovaaa@® 10.216 que demonstra os direitos
da pessoa com transtorno mental e redireciona clmate assisténcia em salde mental.
Durante o ano 2000, amplia-se a rede atencédo pewas (Raps), que a partir do Decreto
Presidencial n°® 7508/2011 passa a integrar o ctmflas redes indispensaveis na composicao
das regifes de saude. Os Centros de Atencao Rei@SAPS), os Centros de Convivéncia
(CECOS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SBTEnfermarias de Saude Mental em
hospitais gerais e as Unidades Bésicas de Saudéagesn parte da composi¢cdo da rede
comunitaria de assisténcia em saude mental e tudystio modelo manicomial (BRASIL,
2013).

Segundo Andrade et al., (2013) a ESF surgiu conamoplpara reorientacdo das
praticas e acfes de saude na Atencdo Primari@nttaznovos critérios para o modelo de
assisténcia tradicional. A atencdo provém da vigih em salde e estd centralizada na
familia, entendida a partir do seu ambiente fisicental e social.

A politica da ESF dialoga com os principios da Refb Psiquiatrica e busca
fortalecer o processo de mudanca do modelo biadgieninuir o uso de altas tecnologias,
ampliar o controle social, fortificar o acolhimentescuta, o vinculo e a responsabilizagéo,
reforcando a relacao entre profissional e o uswgdontribuindo com o avanco da Reforma e
desinstitucionalizacao da doenca (OLIVEIRA et20]11).
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A ESF determina-se como a porta de entrada aarsistle saude, construindo um
conjunto de acdes individuais ou coletivas que e a promogdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamentoijlitagéo, reducdo de danos e manutencao
da saude, desenvolvendo atencao integral ao usiéisaude (BRASIL, 2013).

De acordo com a Portaria n°® 2.488/2011 esse ngs$tancial € formado por uma
equipe interdisciplinar contando com os seguintesfigsionais: medico generalista,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes coamasit de saude (ACS), dentista e
atendente de consultorio dentario ou técnico diemegbucal. As atividades realizadas pela a
equipe abrangem: conhecer a realidade da famdléatificar os problemas e situacdes de
riscos; estabelecer vinculo de confianca entresaérios e a equipe, assegurar a comunidade
um tratamento de referéncia e contrarreferénciestar atendimento continuo e integral a
demanda adscrita; coordenar grupos de educacaat&ta;sncentivar a participacédo popular,
debatendo com a comunidade conceitos de cidadamia direito & saude; estimular a
participacdo popular nos conselhos locais e muaikige saude (KATSURAYAMA et al.,
2013).

Segundo Mateus (2013) para a construcdo dos cwdado saude mental séo
necessarios alguns elementos fundamentais comac&atuda equipe multiprofissional, a
realizacdo do plano de cuidado estruturado, comgaainterprofissional e acompanhamento
continuo, o que concorda com o perfil de assistgmestado pela ESF.

As intervencdes em saude mental devem oferecerficangdio e qualificacdo das
condicbes e modo de vida, ndo devendo restringiieate a cura de doenca e carecer olhar o
sujeito como um todo, em suas multiplas dimensé@®, suas vontades, escolhas, valores e
anseios. Na ESF, as intervengfes em saude memghdeer construidas nos encontros entre
usuarios e profissionais, em que as duas partaganovas estratégias para construir o
cuidado em saude (BRASIL, 2013).

O acolhimento praticado nas unidades de saludeefee@ formacéo de vinculo e a
pratica de cuidado entre o usuério e o profissidaal um primeiro didlogo a equipe pode
fornecer espaco para escuta qualificada ao useaadamilia, construindo um vinculo de
amizade e seguranca para que 0 usuario possa speems aflicdes, angustia e duavidas
(BRASIL, 2013).

Santos, Silva e Clos (2014) complementam dizende qucompreensao das
necessidades do individuo envolve um trabalho catipe e a formacdo de uma relacao

terapéutica entre o profissional de saude e o wsu@r enfermeiro atua como educador,
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buscando a solucdo de problemas e a promocao da santal, através da valorizacéo e
manutencéo do dialogo com o usuario.

O acolhimento e o vinculo realizados na ESF sacase lpara a construcdo da
assisténcia integral ao usuario com transtorno aheAs equipes de saude devem sempre
favorecer lacos de confiangca e compromisso entre @®fissionais e ao usuério para realizar
0 acompanhamento ao longo do tempo do processe-si@hca fornecendo atendimento
humanizado e continuo de acordo com os princip@sSdS e da Reforma Psiquiatrica
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Método

Para a realizacdo deste estudo elegeu-se a pesguedidativa descritiva, com
delineamento transversal, onde a pesquisa éadaliem um curto periodo de tempo, em um
determinado momento e os dados sao coletados apereasez (GRAY, 2012). A escolha
por um estudo qualitativo descritivo decorreu mhttinicdo do objeto de estudo e do intuito
de conhecer a atuacédo da equipe de enfermagem Kla E® suas responsabilidades no
atendimento ao usuario com transtorno mental.

A pesquisa qualitativa trabalha com os significadogncas, motivos, valores e
atitudes, correspondendo a um espaco mais profieslcelacdes, processos e dos fendbmenos
gue nao podem ser quantificados (MINAYO, 2013).

A pesquisa qualitativa neste estudo possui intergganto 0s aspectos mentais bem
como pela qualidade das informacdes que se patssiitrair, além disso, é possivel analisar
0s aspectos subjetivos dos fendmenos de comuni@EEAES; RUAO, 2016).

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa ajualitconsidera que existe um
vinculo entre 0 mundo objetivo e a subjetividadesdi@ito que ndo pode ser representado em
nameros e, a compreensao dos fendbmenos e doscsigod é fundamental no processo deste
modelo de pesquisa. Esta ndo solicita 0 empregmétedos e técnicas estatisticas, tem o
ambiente como fonte direta dos dados, o pesquigadeerva contato direto com o ambiente
e 0 objeto de estudo. Os dados coletados séo tiesgrireproduzindo o maior namero
possivel de elementos existentes na realidadeasktud

O pesquisador observa, registra, analisa e ordedados, sem modifica-los. Busca-se
identificar a frequéncia com que um fato sucede raatareza, caracteristicas e causas por
meio de técnicas de coleta de dados como: a esttewi formulario, o questionario, o teste e
a observacdo (PRADANOV, FREITAS, 2013).

4.2 Local de Estudo
A coleta de dados deste estudo foi realizada eoo cinidades de ESF, localizadas em

um municipio do sul de Minas Gerais. As unidadeanfoselecionadas por serem o0 primeiro

acesso ao sistema de saude e possuir uma equipidisoydlinar, que estd em constante
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contato com o usuario criando vinculos de confiaacdesenvolvendo um processo de

trabalho em saldde no atendimento ao usuario carstor®o mental.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo cinco enfermeiras e trésdés de enfermagem de cinco ESF
de um municipio do sul de Minas Gerais. Como c¢atéle elegibilidade dos participantes
optou-se pela atuacdo no servico no momento déacd&e dados, fazer parte da equipe de
enfermagem e atuarem nas ESF a pelo menos umiatmgue neste periodo os mesmos ja
construiram um conhecimento da comunidade que eend que fortalece os vinculos de
confianca com o usuario.

Minayo (2013) ressalta que a elegibilidade de padntes ndo se pode determinar
previamente e nem se basear em critério numérias,sim estar relacionada as contribui¢cdes
dos participantes, de acordo com suas vivénciagrspectivas, objetos de estudo em

pesquisas qualitativas.

4.4 Aspectos Eticos

O presente estudo oferecerd riscos minimos aosipartes, relacionados apenas ao
possivel constrangimento em responder aos questarias propostos. Cabe ressaltar que
sera respeitado seu anonimato, sua individualidadas opinides e a recusa de resposta
guando julgar oportuno.

Para a efetivagdo da pesquisa, foi concedida aat@o pelo Secretario da Saude do
municipio (APENDICE A) os participantes foram inftados quanto & natureza e seus
objetivos e, havendo concordéncia em sua parti@pa@ questionario foi empregado
mediante a assinatura do Termo de Consentimente Ei\Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve sereaniosne, respeitando a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, essa pedqumasbmetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro UniversitddoSul de Minas — UNIS/MG sob
Parecer n® 1.584.897 (ANEXO A).
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4.5 Estratégia para a Investigacao

No presente estudo, a investigacdo foi realizadgertodo de setembro de 2016,
através da técnica de entrevista semiestruturagiaamicacdo de um roteiro de entrevista
(APENDICE C) contendo questionamentos relacionadatiacio da equipe de enfermagem
da ESF durante o atendimento ao usuério com traiestoental, de forma que o profissional

descreveu livremente no préprio roteiro de enttavis

4 5.1 Entrevista

Foram entrevistados oito profissionais membrosgigpe de enfermagem das ESF. A
entrevista foi previamente agendada através datmtaiefonico com todos os participantes e
se realizou em trés momentos: concordancia dogiparites, apresentacdo do TCLE, com
explicacédo da pesquisa e a entrevista propriantiiatecom aplicacéo do roteiro de entrevista
que foi respondido individualmente por cada prajisal.

A entrevista € o método mais frequente utilizaddrabalho de campo, possibilitando
0 pesquisador conseguir informacgdes contidas readat entrevistados. Trata-se de uma
conversa a dois com o objetivo bem definido. Nunmeiro momento, este método se
configura por uma comunicacdo verbal que enfatizenportancia da linguagem e do
significado da fala. Contudo, em outro momento esesgmo um meio de coleta de dados
sobre um tema cientifico. Por meio deste métodwmosgsivel obter dados subjetivos e
objetivos. Os dados subjetivos estdo relacionadmss \valores, opinides e atitudes dos
entrevistados, os dados objetivos também podemalcancados através de estatisticas, censo
e outras formas de registros (MINAYO, 2013).

De acordo com Belei et al.,, (2008) existem tré®dtigle entrevista: estruturada,
semiestruturada e ndo-estruturada. A entrevistatesida consiste em perguntas fechadas,
parecidas a formularios, ndo apresentam flexiklkdpara expressdo do conhecimento. A
entrevista semiestruturada é realizada atravésrdeoteiro de entrevista contendo questdes
abertas. Minayo (2013) complementa dizendo que nieevasta semiestruturada pode-se
utilizar perguntas fechadas e abertas, possildlitaao entrevistado discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagacao formulada.r@vesta ndo estruturada é utilizada para
alcancar informacdes baseadas no discurso livrenttevistado que se presume possuir 0s
conhecimentos para expressar com clareza sua @xgeri ndo possui um roteiro especifico

sendo estipuladas apenas questdes norteadoras.
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4.5.2 Questdes Norteadoras

As questdes norteadoras estao relacionadas adesiesitizadas para iniciar reflexdes
e trocas de informac¢des em profundidade nas estasvi

Foram utilizadas nesta pesquisa as seguintes ggastiteadoras:

* Como é realizado o atendimento ao usuario comtbramsmental na ESF pela equipe
de enfermagem?

* Quais sao as dificuldades encontradas ao ateng®rasio de saude mental na ESF?
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica@esa tematica, que compreende trés
etapas basicas, sendo a primeira a pré-analisgumda exploracdo do material e a terceira
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

A primeira etapa consiste na escolha e organizai@® documentos a serem
analisados e na retomada das hipoteses e dosvobjéticiais da pesquisa, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados alcanc&fis.determinadas a unidade de registro,
unidade de contexto, os recortes, a forma de categéo, modalidade de codificacdo e os
conceitos tedricos. Para isso, € necessaria um@aldiutuante do material para obter quais
informacdes devem ser consideradas durante a@nalis

Na segunda etapa visa alcancar o nucleo de congdi@elo texto. Busca-se encontrar
categorias que sdo palavras significativas em funlgd quais o contetdo de uma fala sera
organizado. Realiza-se a codificagéo, transformagidados dos textos e a categorizacéo,
isto é, a organizacao das palavras significativ@slecdo em um uUnico texto.

Na terceira etapa o analista coloca em relevo Bwmiacdes obtidas, propondo
inferéncias e realizando interpretacdes, intercretando-as com o quadro tedrico
desenhado. E a andlise de todo material que estdo sapresentado, analisando o0s
significados, ideologias e os dizeres dos partitgmdurante a entrevista (MINAYO, 2013).

5.1 Caracterizacdo dos participates

Participaram deste estudo os profissionais de safdebros da equipe de
enfermagem das ESF elegidas (enfermeiro e técdeanfermagem). Foram entrevistados
um total de oito participantes sendo cinco enferases trés técnicos de enfermagem.

No que se refere a caracterizacdo dos profissioseis deles trabalham na unidade a
pelo menos um ano. O pouco tempo de atuacdo desalgwfissionais nas unidades e a
auséncia de alguns deles, justifica-se pela dewaéle um concurso publico concluido
recentemente no municipio, no qual houve remanejerge funcionarios. Dentre todos os
participantes apenas uma enfermeira possui exg&iém saude mental, com atuacéo de trés
anos no CAPS e nenhuma delas possui especialinagi@a.

No que se refere a formacdo das equipes das E$kladetodas contavam com
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico cliniemlg ACS, recepcionista e auxiliar de

servicos gerais. Algumas delas ainda contavam aainicionista, fisioterapeuta, psicologo,
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fonoaudidlogo, dentista, auxiliar de saide bucaléelico pediatra, profissionais que prestam
apoio as ESF através do Nucleo de Apoio a Sau@ramdia (NASF).

Os participantes deste estudo foram identificadest@aiamente pela letra P, seguida
de namero arabico 1, 2, 3 sucessivamente até P 8.

Para melhor discussdo dos resultados, foram elascddas categorias, sendo a
primeira “Acdes da equipe de enfermagem no atendon@o usuério com transtorno
mental”’, e a segunda “Dificuldades enfrentadas pmlofissonal de enfermagem no

atendimento ao usuario com transtorno mental”.

5.2 Acdes da equipe de enfermagem no atendiment @suario com transtorno mental

Esta categoria apresenta como tem se desveladendiraento ao usudario com
transtorno mental na rede de servicos de saude agdes oferecidas pela a equipe de
enfermagem.

A ESF define-se como um conjunto de acfes de saotijvas ou individuais, que
engloba a promocédo, protecdo da saude, prevencdgrdeos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo d&,sdésenvolvendo uma atencédo integral
aos usuarios de saude. As acdes de saude sacadaalizm um territdrio adscrito,
favorecendo aos profissionais de saude a formagadntulos que possibilitam conhecer a
historia de vida dos usuarios e, nesse contextojdado em saude mental na ESF é muito
estratégico e mutuo, devido ao facil acesso dagpesjule salde aos usuarios (BRASIL,
2013).

Os patrticipantes foram questionados sobre a atjéol entre os servicos de saude
mental no municipio e a rede de Atencdo Basicae®bsse que todos os entrevistados

realizam o atendimento inicial com foco no encamménto ao nivel especializado.

P1 = [...] Estes pacientes sdo encaminhados ao CAPS séiddacompanhados por equipe
multidisciplinar. Sempre que necessario ha trocanfiermacdes entre as equipes do CAPS e
ESF.

P4 =[...] A ESF tem todos os pacientes da saude mentalfazem parte da micro area

cadastrados e sdo acompanhados mensalmente ou @uacdssarios; 0s encaminhamentos
necessarios sao realizados e quando possivel anegifa jA agenda as consultas com

especialista da saude mental.
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P5 =[...] Através de encaminhamento direcionado ao CAR®s consulta com o médico da

unidade.

A ESF possui grande relevancia para a resolutieidéml cuidado em saude mental,
visto que, pode evitar praticas que levem a psiqeégdo, fragmentacdo do atendimento,
além de proporcionar o planejamento das a¢Oesrithti® adscrito, garantindo a equidade e
0 acesso aos servicos de saude (BEZERRA et al4).201

Segundo Quinderé et al., (2013) a ESF € uma vadiksda nos cuidados aos usuarios
com transtornos mentais, porém uma parte dos osugtie sdo direcionados aos servigos
especializados nao apresentam a necessidade oundkengae justifique essa atencéo
especializada. Desta maneira, 0s usuarios com tdrans mentais leves podem ser
acompanhados na propria ESF, a partir de orierdaaequadas.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta e refargaportancia da integracéo
de acbes em saude mental na ESF ao recomendaritimite & comunidade e as redes de
servicos de saude que se ordenassem de modo aeeeogm que a atencdo a saude mental
faz parte dos cuidados primarios em saude, comag@lestnas novas formas de cuidar
(BEZERRA et al., 2014).

De acordo com Campos et al., (2014) a capacidadesodutividade da ESF deve ser
de 80% dos problemas de saude da populacdo inclomdsuarios com transtornos mentais,
deve realizar acdes assistenciais de prevencaoneopéo da saude, coordenar a atencao
prestada nos outros niveis do sistema, e agir canmase para o trabalho dos niveis
secundario e terciario.

Entende-se assim, que as praticas em saude mentBSR devem e podem ser
realizadas por todos os profissionais de saude.u® apntribui com o objetivo dos
profissionais para o cuidado que deve ser o enteardo e a criagdo de vinculo com os
usuarios considerando, ainda, que esses usuakiemdeer vistos como seres integrais e nao
minimizados a sua condicdo mental (BRASIL, 2013).

Em relacdo a abordagem do usuario com transtormtahmea ESF, observa-se que os
participantes do estudo utilizam as praticas déhamento e escuta qualificada, permitindo o
usuario se expressar livremente o que favoreceagaecr de vinculos fortificados e, o uso

destas ferramentas contribui para cessar com and@szacéo do atendimento.

P3 = [..] Acolhimento, como aos demais pacientes. Ateadto de acordo com a

necessidade, como procedimentos e consulta médica.
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P7 = [...] Pela escuta, esclarecimentos, ajuda fazendm @ue todos tenham um convivio

social com resolutividade.

P8 = [..] Tentamos conduzi-lo com clareza, deixando esgressar, comunicar sem
discriminagcdo com melhor resolutividade, pois maiitdeles precisam de desabafar por

tristezas e decepcgles e assim regressar para ssivom social.

Através da andlise das falas pode-se verificarpeasoalidade da equipe que reduz o
atendimento as atividades praticas, como se acolbsuario fosse uma producdo em saude.
Entretanto, as intervencgdes gerais em saude egaimente em saude mental sdo elaboradas
a partir das vivéncias nos territorios, na reakddd dia a dia, com as singularidades dos
pacientes e das comunidades. Devem promover nowssibpidades para modificar e
qualificar as condicdes e o modo de vida, ndo Bmitendo somente a cura da doenca. Para
iss0, é preciso olhar o sujeito como um todo, eas salltiplas dimensfdes, com seus anseios,
valores, desejos e escolhas (BRASIL, 2013).

De acordo com Correia, Barros e Colvero (2011) & E8gue os principios da
territorializacdo, da formacdo de vinculo com oé&umsy do trabalho em equipe, e da
participacdo da comunidade, que possibilita ideatiffatores de risco e intervir de maneira
adequada ao usuario.

Os profissionais de saude efetuam diariamente sg@@prias que permitem suporte
emocional aos usuarios com transtornos mentaige€dm atencdo e tempo para a escuta,
permitindo um espaco para desabado do usuarioitddatde escutar o desabafo € o um
mecanismo utilizado pelo profissional na tentatieaconvencer o usuério que o profissional
de saude é uma pessoa interessada por sua vidaastdiem Ihe ajudar o que favorece o
cuidado em saude ao longo do tempo e a relacdmdel@ é fortificada (BRASIL, 2013).

O acolhimento utilizado nas ESF é outro mecanisara @ criacdo de vinculo e a
pratica de cuidado entre o usuario e o profissioihtnhvés dessa pratica é possivel oferecer
um espaco de escuta ao usuario e a familia, ofetecgeguranca e tranquilidade para que
eles possam expressar suas aflicbes, angustiasdasl(BRASIL, 2013).

Segundo Mielke e Olschowsky (2011) o acolhimentegsauta e a formacgdo do
vinculo sdo agBes preponderantes para as intememgd salde mental, pois permite uma
intimidade terapéutica no sentido do trabalhadtaretisposta a escuta das necessidades de

saude do usuario, em uma postura mais acolhedwogge ét al., (2014) complementam que o
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acolhimento e a escuta séo tecnologias leves af@cktais para a resolutividade do cuidado
em saude mental, pois contribuem para a permanéaciauério no servico.

Em analise as acdes desenvolvidas na ESF, pereehaes sdo poucas as acles
especificas em saude mental. Os usuarios saoaieelns ao psicélogo da unidade onde o
atendimento é realizado individualmente, algunf@pantes informaram que h& participagédo
em grupos em geral como diabetes e hipertensao.

Acdes de enfermagem em saude mental desenvohadaSHh:
P3 =[...] Atualmente, atendimento individual com psog® e participacdo em grupos e/ou
atividades para populacdo em geral.

P4 =]...] a ESF nao realiza a¢fes voltadas para a sattal especifica |[...].

P5 =[...] Ha os grupos realizados da ESF, onde os paei® com transtorno mental fazem

parte como, por exemplo: grupo de diabetes, etc.

Resultados esperados destas acgoes:
P2 =[...] Maior adesé&o ao tratamento, controle do tréms0 e melhor qualidade de vida

para o usuario.

P6 =[...] Melhoria da qualidade de vida dos portadoms doenca mental e maior conforto

para seus familiares.

P8 = [...] Melhora psiquica, fisica, social, fazer conuegse interaja novamente com a

comunidade sem descriminacao.

De acordo com Camatta, Tocantins e Schindeider6j2@lequipe de saude da ESF
nao se deve delimitar suas acdes somente ao mbaeiedico de cuidado, visto que no
contexto da atencdo bésica, a perspectiva do l@leah salde tenta superar esse modelo em
prol do modelo de atengao psicossocial.

Para que as acdes em saude mental sejam realipad&SF, é primordial a
capacitacao da equipe atraveés de atividades desdée de casos, permitindo estratégias de
cuidado que levam em conta as mdltiplas determesagio processo saude-doenca e
defendem a superagédo do enquadramento medicaliracigdado ao usuario com transtorno
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mental. A discussdo de casos em equipe possibditdaecer dados anteriores que nao sao
percebidos e acolhidos, promovendo a integracdcselascos e melhora na resolutividade,
concretizando um cuidado integral ao usuario camstorno mental (GRYSCHEK; PINTO,
2015).

A equipe de saude também é capaz de criar reccotgis/os e individuais de cuidado
aos usuarios e a comunidade. Na saude mental psipais dispositivos comunitarios
incluem: grupos terapéuticos, operativos, de c@ndia, de artesanato ou de geracao de
renda, abordagem familiar, rede de apoio social @essoal do individuo, entre outros
(BRASIL, 2013).

Os grupos terapéuticos, visitas domiciliares e drioi@mento sdo atividades que
contribuem na resolutividade do cuidado em saudetaheEssas atividades estimulam a
equipe para uma aproximacao intersubjetiva fanifitao acesso e a solucdo de queixas e
necessidades (JORGE et al., 2014).

Segundo Athié, Fortes e Delgado (2013) a nocaoateaimmento em saude mental e
da articulacdo entre servicos é formalizada atralésriacdo dos NASF, que aconselha a
presenca de profissional de saude mental pardallimem colaboracéo, redimensionando o
trabalho de referéncia e contra referéncia.

O matriciamento facilita a comunicacdo entre as ipeg favorecendo o
reconhecimento das atividades de cada servico.végralele pretende-se fornecer aos
profissionais da ESF melhor conhecimento sobre tmlesanental, possibilitando melhor
atuacao no processo terapéutico, compartilhandonnaicoes territoriais, demandas clinicas e
de procedimentos, bem como ampliar o potenciallugo perante os casos clinicos de
saude mental (JORGE et al., 2014).

Segundo Mielke e Olschowsky (2011) a utilizacdogtopo terapéutico como um
recurso na atencdo em saude mental e de reinssocé aparece como um dispositivo
estratégico, pois através dos encontros é promavsiacializacdo, a fala e a convivéncia o
que favorece a comunicacao, conhecimento, confiamga/as relagdes entre 0s USUArios.

Para que ocorra o desenvolvimento dessas habitidameprofissionais das equipes da
ESF é preciso que esses profissionais sejam cagasipara identificar problemas e propor
intervencdes adequadas, planejar acbes de sumerasdequipes da ESF, identificar
problemas e propor intervengdes adequadas (GRYSCHEK O, 2015).
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5.3 Dificuldades enfrentadas pelo profissional de néermagem no atendimento ao

usuario com transtorno mental

Esta categoria aponta as dificuldades encontradis g equipe de enfermagem da
ESF no atendimento ao usuario com transtorno mental

A ESF representa um conjunto de praticas e de nmea®s para o cuidado em saude
mental, voltados para os principios da integrakdauterdisciplinaridade, intersetorialidade e
da territorialidade. Atualmente, a articulacaorerst atencédo basica e a Politica de saude
mental € um desafio a ser encarado, pois dependmriaetizacdo dessa articulacdo, da
melhora da assisténcia prestada e da ampliacA@ceis@a populacdo aos servigos, com
garantia de continuidade de atencdo (AOSANI; NUNER_3).

Os participantes deste estudo revelaram que asremadificuldades encontradas ao
receber o usuario de salde mentaE&t, estdo relacionadas ao estado psiquico doiasuar

falta de profissional especializado e inseguramggprte do préoprio profissional.

P1 =[...] A maior dificuldade é em relacdo aos tratart@nclinicos, quando a compreensao
do paciente é deficiente e ndo ha quem se respibasgtor ele. Outra grande dificuldade é

a adesdao aos tratamentos clinicos, quando necessdsiquiatrico.

P2 =1...] Falta da presenca de profissionais especaiias como (psicologos e terapeutas) e
pouca oferta de consultas com psiquiatras (quaradoparamos com a demanda).

P3 =[...] Abordagem, dependendo do quadro. Inseguraagalidar com pacientes mais

agitados/descompensados.

Quinderé et al., (2013) reforcam os resultadosadessquisa quando relatam que nem
todos os profissionais da ESF se sentem seguroapacitados na abordagem e no
direcionamento dos casos de saude mental. As Idididas refletem diretamente na
acessibilidade, ou seja, entre a oferta de see/igaitilizacdo da populacéo, impossibilitando
a resolutividade da assisténcia no atendimentonéagssidades dos usuarios. Primeiro,
porgue ndo existe intervencdo inicial do caso, sgguorque através das dificuldades séo
gerados encaminhamentos desnecessarios aos sespgrsalizados.

O despreparo na abordagem ao usuario com transtental pode estar relacionado a

auséncia de tecnologia para a resolucdo de algsmas;0es (BEZERRA et al., 2014).
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Aosani e Nunes (2013) complementam dizendo quesenpre o servico da ESF apresenta
condi¢cbes para oferecer apoio a demanda de atemwindevido a falta de recursos, de
pessoal, falta de capacitacdo o que prejudica sengelvimento de um cuidado integral pela
equipe de saude.

Alguns profissionais de saude tem o foco de trababn doenca, desta forma, muitas
das expectativas com 0s casos de salude mentat séalgar com os sintomas que 0S USuarios
apresentam. Todavia, muitas vezes ndo € possivesponder a essa expectativa. Alguns dos
medos manifestados pelos profissionais de salude solmanejo das demandas de saude
mental s&o justificados por essa expectativa de @ude os profissionais declaram nao saber
o que falar ou perguntar, apresentam receio devagoaquadro dos usuarios, ou entendem
que este campo do saber ndo lhes é acessivel (BR2HI3).

A saude mental € um motivo de preocupacdo das exjuip ESF por se sentirem
despreparados ao lidarem com situagcdes como divantee autoexterminio e os episodios
psicoticos. Isso acontece porque o cuidado em smelgal € centrado na medicacdo e
encaminhamentos para o nivel especializado. Mesrandp existe 0 matriciamento, muitos
dos profissionais ndo possuem clareza da propostado terem participado da construcéo e,
dessa forma, encaram a ampliagdo da oferta dednsdam saltde mental na ESF como um
acréscimo de trabalho e uma néo responsabiliz&R¥ $CHEK; PINTO, 2015).

Segundo Kondo et al.,, (2011) o comportamento aterapresentado por alguns
usuarios com transtornos mentais provoca medogdade e inseguranca aos profissionais de
saude. No entanto, 0 medo de algumas pessoasagéaea estes usuarios € desproporcional
aos que, de fato, apresentam algum risco. O medessixo apresentado por alguns
profissionais pode prejudicar a avaliacdo clinickevar ao uso prematuro e em grandes
guantidades de medicamentos sedativos.

Desta forma, o Ministério da Saude (MS) aconseltepacitacdes para a integracao
da saude da familia com a saude mental e a fornte;@cofissionais desse nivel de atencéo,
com o intuito de melhorar a capacidade das equigédentificacdo e no acompanhamento de
pessoas com transtornos mentais. Resultando emvamy@apara o cuidado integral em saude
e maior resolutividade da atencéo psicossocial EBEZA et al., 2014).

Para que a equipe esteja preparada para real#andimento integral ao usuario com
transtorno mental é fundamental a sua capacita¢@véa de atividades permanentes
permitindo estratégias de cuidado que consideremmi@splas determinacdes do processo
saude-doenca no cuidado a pessoa com transtormigisng&RYSCHEK; PINTO, 2015).
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6 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma reflexdo a respeimatdes de enfermagem realizadas
no atendimento ao usuario com transtorno ment&Stae sobre os novos modelos de cuidar
em saude mental apds implantacdo do SUS e da Refésiquiatrica que, consequentmente,
proporcionaram uma nova Visdo para o tratamentoad@ss em saude mental na Atencdo
Basica reforcando a importancia da criacdo de Vdncacolhimento, atendimento
humanizado, parceria com a comunidade, respeitpeisoas na sua singularidade e
individualidade, reintegracdo com a comunidadei@&&o de novas oportunidades para 0s
usuérios com transtornos mentais.

As acOes realizadas pelos profissionais se mostigiisientes, visto que existem
alternativas que a equipe de enfermagem da ESF pmdeutar se embasando nas
informacdes coletadas através da busca ativa gaaligada durante as visitas domiciliares
que favorece a criacdo do vinculo, a obtencéo fdeniacoes importantes sobre os fatores
que determinam a qualidade de vida e de saudedendificacdo precoce dos transtornos
mentais, deste modo, essa atividade proporcionaminuwcdo da procura por servigcos
especializados em saude mental. Outra sugestdar@agio de grupos terapéuticos que
possibilita a reunido, discussdo dos temas propasto compartilhamento de informagdes
entre os participantes, promovendo a socializag&vas relacdes.

O estudo demonstrou que os participantes wadades pesquisadas ndo se sentem
capazes no manejo dos usuarios com transtorno Ineptes possuem foco no
encaminhamento para o atendimento especializadeenta precipitacdo nos mesmos,
acarretando em superlotacdo aos outros niveieddiatento em saude mental.

O apoio matricial melhora a atuacdo da equipe da pds oferece suportergpara
os profissionais para acompanhar e transmitir ggostas aos usuarios de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-os a reaterg@o psicossocial. O apoio matricial €
um dispositivo para a realizacao da integralidaalatdn¢éo a saude e promogéo da cidadania,
pois garante que o usuario seja atendido em suassidades biopsicossociais na ESF. Tal
apoio sO deve existir quando as acbes das ESFtaAdeaem a complexidade dos casos,
tendo como foco um atendimento primario mais direado e integralizado, visto que o papel
do enfermeiro na ESF é atuar junto a prevencamaqgéo e reabilitacdo a saude do usuario.

Neste sentido, cabe destacar que os resultadssiesdgdes apresentados neste trabalho
reforcam a hipdtese das dificuldades encontradéss gwofissionais no atendimento ao

usuario com transtorno mental. Apds analise obseseoque alguns participantes do estudo
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demonstraram inseguranca na abordagem e no diaec@no de usuarios agitados, com
dificuldades de compreensdo e na adesdo dos tratmneafetando diretamente no
atendimento do usuario e consequentemente, o ailo e o vinculo serdo prejudicados.
Ressalta que tal dificuldade pode estar relaciodaftarmacdo do profissional em saberes
fragmentados e ao tecnicismo.

Desta forma, evidencia-se a importancia da educaefimanente como forma de
integracdo e atualizacdo da equipe da ESF, vistoegte momento proporciona estudo e
discusséo entre a equipe sobre variados assumigsitipdo o levantamento de problemas,
planejamento das acdes e a avalicdo das atividedesvolvidas na unidade. A melhor tatica
para se conseguir maior exatidao na assisténaigwio com transtorno mental € atravées da
qualificacéo dos profissionais de saude.

Faz-se necessaria que sejam desenvolvidas novgsigaes acerca dessa tematica
abordando a perspectiva do usuario, profissiongisstores em relagdo as acbes de saude
mental na ESF para complementacgéo deste estudo.
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APENDICES
APENCIDE A — Termo de Autorizac&o Institucional

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Trds Pontas, 27 de abril de 2006,
Senhor Hermégenes Vaneli,

Fu, Aline Neves Oliveira responsivel pringipal pele projeto de pesiUis @m canmpo
para oblengio do prau de bacharel em enfermigem, venho pelo presente, solicitar vossa
Aulorizacao Fu;ra realizar esie projeto de pesquisa do Centro Universitinio do Sal de Minas,
mas Estratégins de Saide da Familia; sob o titulo A PERSPECTIVA DA EOUIFE DE
ENMFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ATENDIMEYTO AD
USUARIO COM TRANSTORNO MENTAL, juntamente com a académica de enfermagem
Talita Kennya Dinarie.

Este projein de pesquisa fem como objetive geral analisar o papel da equipe de
enfermagem da Esiratégia Saide da Familia (ESF) vo ategdimento 50 usudirnio com ranstond
mental., E como objetivos especificos conbocer os asfecios gerais do transtomo mental,
conhecer as principais politicas piiblicas de alenciio i sadde e as relacionadas i saide mental,
discrever o papel da ESF na desceniralizagdo i assisiéncia em saddt mental, amalisar o papel
terapéutice da equipe do ESF frente ucfﬂg.:r:;ﬁm com transtoma mental, elencar 0s filores que
dificultam a1 wtwacio do enfermeito po receber B Usuinio com doenga mental na ESF. O
procedinenio adotado serd ..1 aplicacao de wm mdeim de entrevista entregue juntaments com o
Termo de Consentimento Livee ¢ Bsclarecido aos enfermeiros e téemicos de enfermagem
membrog da equipe de enfermagem que rabalham nas EST, a coleta dos dados serd realizada
durante o5 meses de selembro ¢ oujubro de 2016

Qualquer informacio adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em
Pesguisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Sul de Minas e peziasn pesguisadoras
Talita Kennya Duoarte  {alilkennyai@gmail.oom) & e Aline  Meves  Oliveira
{aline_neoliveirafgmail.com),

A gqualguer momento vossa scnhorin poderii solicitar  esclarecimentt soboe o
desemvalvimento do projeto gquee estd sendo realizado o, sem qualquer tipo de cobranca, poderd
reticar Sus aulefizacin. _ : .

O dados oblidos nesta pesquisn serido utilizados na publicagio de anigos cieniificos o
que, asswmimos a total responsabilidide de nfo publicdr qualquer dado que comprometa o
sigilo da participagio dos integranies de vosss IDSHILECAD ConmD DOMmEs, enderegn & outras
informagies pessoais nfie serdo em hipdicse Slguma publicados. A participagio serd
voluntiria, nao Etrmu:l:m-u.% porF ela qualquer tipn de pagamenio.
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Auntorizacio Institucional

Eu, HERMOGENES VANELI responsavel  pela
institwicio  ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMITIA declaro. que fui

informado dos objetivos da pesguiss acinmia, ¢ concordo em antorizar 2 execucio da mesmn
nas instiluigoes. Caso necessirio, & qualguer nmmegl-n comi instituigho CO-PARTICIPANTE
desta pesguisa poderemos revogar esia aulorizacio, se comprovada atvidades QUi Causem
algum prejuizo & esty instituicio ou ainda, a gualguer dasdo gue comprometa o sigilo da
participacio dos inlegrantes desia institiicioe, Declaro Gunbém, que ndo recebemos gualguer
pagamento por esta autorizagio bem como os participantes também nao receberio gualquer
Lipnr dbe pagamento,

Conforme Lei 4992012 a pesquisa 56 terd inicio nas inslituiciics apos apresentaciio do
Parecer de Aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,

Informamos ainda, gue ¢ presrogativa desta institug A0 proveder a re-anidlise ética da
pesquisa, solicitando, portanio, o parecer de mtificagio §CGIHIIE de Eticn em Pesquisa em

Seres Humanos desta Instituiciio (se houver).”

LS e
Pesquisadors

oA

Secretario Myicipni de Sande

1 .
\\_/‘E}r'uznl::dnm
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aprovado pelo CEP/FEPESMIG sob Parecer n° 1.584.897

Titulo do ProjetoA PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA NO ATENDIMENTO AO USUARIO COM TRANSTORNO
MENTAL
Pesquisador Responsavel: Aline Neves Oliveira
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Respdn€&erdro Universitario do Sul de Minas
UNIS/MG
Telefones para contato: (35) 9 8818-1484
Nomes dos voluntarios: Talita Kennya Duarte; Id&teanos; R.G.: MG- 13.893.984
O Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participarrdiei de pesquisa “A ATUACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA AVILIA NO
ATENDIMENTO AO USUARIO COM TRANSTORNO MENTAL" de responsabilidade do
pesquisador Aline Neves Oliveira

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geralisam o papel da equipe de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia (ESE)emolimento ao usuario com transtorno
mental. E como objetivos especificos conhecer pechss gerais do transtorno mental,
conhecer as principais politicas publicas de ateacgaude e as relacionadas a saude mental,
descrever o papel da ESF na descentralizacéo istéast&a em saude mental, analisar o papel
terapéutico da equipe da ESF frente ao pacientetr@nstorno mentallencar os fatores que
dificultam a atuacdo do enfermeiro ao receber anseom doenga mental na ESF.

Os resultados serdo obtidos através do roteiro nieevista impresso aplicados aos
enfermeiros e técnicos de enfermaggume integram a Estratégia da Saude da Familia (ESF)
da Cidade de Trés Pontas — Mé&xte roteiro de entrevista foi previamente aprovaelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universi@doi®ul de Minas. Através das respostas
obtidas, seréao investigados aspectos relacionadtsgdo da equipe de enfermagem da ESF
no atendimento ao usuéro com transtorno mental.

Juntamente com o roteiro de entrevista sera apgesgkenm termo no qual esclarece
gue os membros da equipe da ESF aceitaram partidgpgpesquisa voluntariamente e
gratuitamente.

No roteiro de entrevista ndo havera necessidadmldta de informacdes pessoais e
que exponha o participante. Todas as respostdsidaseserdo tabuladas e discutidas em total
sigilo.

Ressalta-se novamente que, o participante ndo nimdum tipo de despesa ou
ressarcimento para participar desta pesquisa egqae® de cunho voluntario.

Trés Pontas, de de

Assinatura do pesquisador

Eu, ,NRG
declaro ter sido informado e concordo em partigipamo voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Assinatura do enfermeiro/técnico de enfermagem
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Como membro integrante da equipe da Estratégia de Saude darilia (ESF) de§te
instituicao, vocé esta sendo convidado (a) a participar de um edtusobre A ATUACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA F AMILI A NO
ATENDIMENTO AO USUARIO COM TRANSTORNO MENTAL.
Instituicéo:
Tempo de Formado:
Tempo de atuacao na ESF:
Experiéncia em Saude Mental:

Formacéo da equipe da ESF:

1) Como se da a articulagcéo entre os servicos de saude mental no municipio e a rede de
atencao basica?

2) Como é realizada a abordagem ao usuario de saude com transtorno mental?

3) Quais séo as acdes de enfermagem em salude mental desenvolvidas na ESF?

4) O gue espera com os resultados dessas acdes?

5) Quais as dificuldades encontradas ao receber o usuario de saude mental na ESF?



ANEXOS
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em PesquisaUNIS/MG

FUNDACAO DE ENSINO E

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquiza: A FERSFECTIWA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM LA ESTRATEGIA DE SALDE DA
Famtil 1A N ATENDIMENTD AU USUARIC GOM TRANSTORNO MENTAL

Pusyuisador: AEne Neves Cllveira

Arca Tematica:

Versao: 1

GAAE: SETAR118 7.0000.5111

Instituigio Proponente: Centm Lintversitario du Sul de Minas
Patrocinador Principal: Cinanclamanto Pragiio

Dap0s 0O PARECER

Nivmers do Parecer. 1.084.087

Apresertagio do Projolo:
Sem problemas
Objetiva da Pesquisa.
Sam problemas,
Avaliagio doa Riscos o Beneficios:
Sem probiemas.
Comentdrdos & Considerapies sobre a Fesquisa:
Som problemas.
Corsideragfea sobre os Termoes de apresentacas cbrigatbrin:
‘Bem problemas,
Recomaendacies:
Miete no flem de dispense do TCLE
e matertsl o peaquizador coloca 3IM, como respas| “Propia ¢iEponsa do TCLET, quando na vardace a

resposta & NAD, visin que ai parlclpar da peeguisa & pesscas que assinaram o TOLE uw v TCLE & um
documento obrigsioniu para 0 prosseguimento s pesnuisa.

Emdwiwgei  Floa Caoronsl Joss Awna, UEE

Balera:  Balme Wik Priy CEP: 37.010-540
gl e Municiplo: VARG HHA
| Telefowe: (3535118529 Fox: (38§29 5251 E-mall  sdcafuok sdu

Fagmatios @
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FUNDAGAO DE ENSINO E

CosBnuscas 64 "B 1.5634.88T

Conchiabes ou Pendinclas e Lista de Inadeguadoes:
- Bjusly o ilem oo dispensa ¢o TGLE.

Me materal o pesquisedor coboca 3IM, como resposia "Propbe elapensa do TCLET, yuaindo na vendade a
resposts & NAD, visto que so participard do pooquisa a8 peesuss Jue 85s5inarem o TCLE & 0 TCLE & um
dostmontn narkgztdtn pars 0 DrogseguIments da pesqulas

Consideragous Finais a critério do CEP:
 Colegledn do CEP condords com o parecer do relator & opina pelz aprovagic dusie DroIoCCls de

peEquisa,

Este parecer fol elaborado bosvade nes documentos abaixe relacionadeos:

[+

ﬁpﬂm{aﬂﬁ Arguivu Fostagem’ Alilor Bliuagao
Inloimagues Basicas|Po_INFORMAGOES BASICAS DC_P | D1/CG201E Acaitn
e Projeto BOJET 11:34419
Qulios FOTERODEFNTREVISTA doux O1/CG/200C | Aline Meves Dliveirs | Accha
11:32-48
Dutros sUnrzacan oAf 04052016 | Alne Neves Clvelira | Acoiio
113202
Projate Detelhade | | praproicty.don [U0EFR016 | Alne Neves Oiveira | Aowle
Brochum | 11:31:14
|nyeetigadar = -
TCLE  Tennoe de | TOLE doc 162015 | Alire Naves Ubveira | Aceito
Assentimant 1123012
Jusificeiva de .
Falhz d= Boslo folhaderosta pafl DA0RE06 |Aline Meves Oliveira | Acclio
11:29.54
Situzrao do Farecer:
AprovEco
Mecessita Apreciagao da CONERP:
Mao
an-;u—r-mr.cam oo Alved, ‘.'55_ =t i T
Balro:  Bamo Vil Finfz CEP: 3T 0580
UF: MG Municipioe,  WARTINHS
Taletona: (150719570 Fam: (2322183251 E-msl;  elcalurisedb b

Fagng 33 g8 30
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FUNDACAQ DE ENSINO E

PESQUISA DO SUL DE MINAS- wﬂ‘
UEMG

(&

onbrises o Peneor 1084897

x*hnﬂl.ufﬁufrﬁm-ffé 0d
I 4\
Asgir .&:k!’n#m

Nelson Dzlu Filho
[Coordenador]

Endurnga:  Hun Gamndl Jeed Aves. 235
Balra;  Beanc Via Firto
UF: MG Municipio.  VAREIMHA
Teletane: (UGN 190731 Fao (30E27E-EE51 E-mall; slcafurs el

CEP: FriHo-sau

Fagmedd e 0F
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