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RESUMO

Introducdo: Na contemporaneidade o sofrimento psiquico representa uma das
demandas que crescentemente mais levam os individuos a buscarem os servigos da
Estratégia Saude da Familia - ESF. Esse sofrimento quando intenso pode se
configurar como uma crise em saude mental a qual os enfermeiros da ESF sao
convidados a intervir nesses casos por trabalharem na porta de entrada dos servicos
de saude e por estarem muitas vezes no dispositivo de saude mais proximo da casa
do paciente. Objetivos: Descrever as acbes desempenhadas pelo enfermeiro da
Estratégia Sauda de Familia diante das urgéncias em salude mental; conhecer as
principais limitagdes relatadas pelos enfermeiros da ESF diante das urgéncias em
saude mental; e elaborar uma cartilha voltada ao profissional enfermeiro da ESF
destinado aos caos de urgéncia em saude mental. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem qualitativa realizada na cidade de
Araioses, localizada no interior do Estado do MA. O instrumento utilizado foi uma
entrevista semiestrutura elaborada para este fim e aplicada com 14 enfermeiros da
ESF nos meses de Dezembro de 2018, Janeiro e Fevereiro de 2019. As entrevistas
foram analisadas a partir da analise de conteddo proposta por Bardin (2016)
Resultados: Através das falas se identificou que seis enfermeiros ndo se
consideram aptos para da assisténcia a um caso de crise em saude mental. As
limitacGes se referiram a auséncia de educacdo permanente que aborde a temética
de saude mental; a inexisténcia de servicos especializados da Rede de Atencéo
Psicossocial no qual o Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS apareceu nas falas
de alguns entrevistados; e questbes institucionais como os fluxos de
referenciamento entre as Redes de Atencdo a Saude - RAS. A principal demanda
que leva o paciente e/ou seus familiares a buscar os servicos da ESF se refere a
solicitacdo de uma prescricdo psicotropica. Outras demandas citadas foram casos
de psicose e comportamento agressivo. Essa pesquisa teve como produto a
elaboracao de uma cartilha para os profissionais sobre urgéncia em saude mental na
ESF. Concluséo: A principal acdo do enfermeiro da ESF frente os casos de crise
em saude mental é referenciar o paciente para o servico hospitalar do municipio
para que o mesmo seja transporta a uma cidade vizinha para obter internacdo no
setor psiquiatrico de um hospital geral.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Enfermeiro. Urgéncia. Saude
Mental.



ABSTRACT

Introduction: In contemporary times, psychic suffering represents one of the
demands which increasingly lead individuals to seek the services of the Family
Health Strategy - FHS. This suffering, when intense, can be characterized as a
mental health crisis in which FHS nurses are invited to intervene, since they work at
the front door of health services and are often in the health center closest to the
patient. Objectives: To describe the actions performed by nurses of the Family
Health Strategy in the face of mental health urgency; to know the main limitations
reported by these nurses in the face of mental health emergencies and to elaborate a
booklet directed to the professional nurse of the FHS who is in charge of dealing with
the chaos of urgency in mental health. Methods: This is an exploratory, descriptive
research with a qualitative approach carried out in the municipality of Araioses,
located in countryside of Maranhdo State. The instrument used was a semi-
structured interview designed for this purpose and conducted with 14 FHS nurses in
December 2018, January and February 2019. The interviews were analyzed based
on the content analysis proposed by Bardin (2016). Results: Through the statements
it was possible to identify that six nurses do not consider themselves able to provide
assistance in a case of mental health crisis. The limitations referred to the absence of
permanent education addressing the theme of mental health; the lack of specialized
services of the Psychosocial Care Network regarding the Psychosocial Care Center -
PCC, which was mentioned in the answers of some interviewees; and institutional
issues such as referral flows between the Health Care Network - HCN. The main
demand that leads the patient and /or their family members to seek the services of
the FHS refers to the request for psychotropic prescription. Other demands
presented were cases of psychosis and aggressive behavior. This research had as
its product the elaboration of a booklet for the professionals about mental health
urgency in the FHS. Conclusion: The main action of the FHS nurse in cases of
mental health crisis is to refer the patient to the municipal hospital service in order to
be transported to a neighboring city and admitted to the psychiatric sector of a
general hospital.

Keywords: Family Health Strategy. Nurse. Urgency. Health. Mental



RESUMEN

Introduccion: En la contemporaneidad el sufrimiento psiquico representa una de las
demandas que cada vez mas, llevan los individuos a buscaren los servicios de la
Estrategias Salud de la Familia - ESF. Ese sufrimiento cuando intenso, se configura
como una crisis en salud mental la cual los enfermeros de la ESF son invitados a
intervenir en eses casos, por trabajaren en la puerta de entrada de los servicios de
salud y por estuvieren muchas veces en el dispositivo de salud mas cerca de la casa
del paciente. Objetivos: Describir las acciones desempefadas por el enfermero de
la Estrategia Salud de la Familia delante de las urgencias en salud mental; conocer
las principales limitaciones relatadas por los enfermeros de la ESF delante de las
urgencias en salud mental; y elaborar una cartilla convertida al profesional enfermero
de la ESF, destinado a los casos de urgencia en salud mental. Métodos: Se trata de
una investigacion exploratoria, descriptiva con abordaje cualitativa realizada en la
ciudad de Araioses, ubicada en el interior del Estado del MA. El instrumento utilizado
fue una entrevista semiestruturada, elaborada para ese fin y aplicada con 14
(catorce) enfermeros de la ESF en los meses de Diciembre de 2018, Enero y
Febrero de 2019. Las entrevistas fueron analizadas a partir del analice de contenido
propuesto por Bardin (2016). Resultados: A través de las hablas, se identifico que
seis enfermeros no se consideran aptos para da asistencia a un caso de crisis en
salud mental. Las limitaciones se referiran a la ausencia de educacion permanente
gue aborde la tematica de salud mental; la inexistencia de servicios especializados
de la Red de Atencion Psicosocial en la cual el centro de Atencion Psicosocial -
CAPS apareci6 en las hablas de algunos entrevistados; y cuestiones institucionales
como los flujos de referencia entre las Redes de Atencién a la Salud - RAS. La
principal demanda, que lleva el paciente y/o sus familiares a buscaren los servicios
de la ESF se refiere a la solicitud de una prescripcion psicotropica. Otras demandas
citadas fueron casos de psicosis y comportamiento agresivo. Esta investigacion tuvo
como produto la elaboracion de um folleto para los profesionales sobre la urgéncia
de la salud mental em la ESF.Conclusion: La principal accion del enfermero de la
ESF frente los casos de crisis en salud mental es referir el paciente para el servicio
hospital del municipio para que el mismo sea transportado a una ciudad vecina para
obtener hospitalizacion en el sector psiquiatrico de un hospital general.

Palabras llaves: Estrategia Salud de la Familia. Enfermero. Urgencia. Salud Metal.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema

O sofrimento psiquico representa, na contemporaneidade, uma das
demandas que, crescentemente, mais levam os individuos a buscarem os servigos
da Atencéo Primaria (AP) na figura da Estratégia Saude da Familia (ESF). E, como
expresso pelo Ministério da Saude: “0 acompanhamento de pessoas com transtorno
mental comum pelas equipes da ESF no territério confunde-se com a proépria rotina
do atendimento nas unidades de atencédo primaria, dada a grande frequéncia desses
casos nesse nivel da assisténcia” (BRASIL, 2011).

No trabalho na ESF diferentes e diversas demandas surgem, demandas
referentes a vacinacdo, realizacdo de -curativos simples perpassando até o
encaminhamento para servicos especializados quando a queixa ultrapassa as
especificidades da AP. Entre as demandas vem se destacando a do sofrimento
psiquico como um das queixas que levam um paciente a buscar os servicos da ESF.
Em algum momento demandas de origem psicolégica irdo chegar a porta da ESF,
seja como demanda principal ou como causa secundaria de outras patologias.

A Atencdo Basica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), formando um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢cdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude, como o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2013).

As pessoas com transtornos mentais graves e persistentes irdo necessitar
de cuidados continuados, e as equipes da ESF tem um papel importante pela
proximidade ao territorio, na manutencdo dos cuidados e a possibilidade de facilitar
a inclusdo social (BRASIL, 2011). Nesse cenario os profissionais da ESF séo
convidados a acolher e cuidar de modo continuado dos casos de sofrimento psiquico
que venham a emergir em sua area de abrangéncia. Esse cuidado institucional
ocorre em conjunto com o0s outros servigos de saude.

A atual politica de salude mental brasileira é resultado da mobilizacdo de

usuarios, familiares e trabalhadores da saude iniciada na década de 1980, com o
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objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas
com transtornos mentais.

O movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos
humanos adquiriu no combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias
exitosas de paises europeus na substituicdo de um modelo de saude mental no
hospital psiquiatrico por um modelo de servicos comunitarios como forte insercéo
territorial. Nas Ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa,
especialmente, por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um
projeto coletivamente produzido de mudanca de atencao e de gestdo de cuidado: a
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2013).

A aprovacao de leis estaduais alinhadas com esses principios ao longo da
década de 1990 reflete o progresso desse processo politico de mobilizacdo social
ndo s6 no campo da saude como, também, no conjunto da sociedade. Normativas
federais passam a estimular e regular a nascente rede de servicos de base
territorial. Em 2001, apds mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, é
sancionada a Lei n 10. 216, que afirma os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2013).

Quando ndo acompanhado, de modo integral e continuado, os pacientes de
saude mental podem apresentar um quadro clinico de piora. Uma das complicacdes
gue advém dessa piora se refere a crise em saude mental, a qual Minozzo e Costa
(2006) afirmam que: “a crise, numa perspectiva psicolégica, pode ser entendida
como sendo uma manifestacdo subita de uma ruptura de equilibrio preexistente”.
Moliner e Lopes (2013) colocam que: “no Brasil a saude mental historicamente foi se
configurando através da especificacdo de pessoas acometidas por
doencas/transtornos mentais, sendo essas simplesmente internadas em hospitais
psiquiatricos e excluidas da sociedade”.

No cenario de crise em saude mental os profissionais da ESF sdao
convidados a lidarem com tais demandas, 0 que por vezes causa estranhamento e
duvidas quanto ao que acdes devem ser operacionalizadas junto ao paciente e sua
familia. Isso desperta o interesse em (re)pensar atraves das falas destes
profissionais que as praticas vem sendo realizadas quando surgem demandas

intensas de sofrimento psiquico, que se configuram em crises.
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Em meio ao contexto de crise em saude mental surge o questionamento:
sera que um individuo que apresenta sinais e sintomas de adoecimento mental
estivesse sendo acompanhado pela ESF em parceria com 0S Servicos
especializados seria possivel pensar na reducéo da incidéncia e prevaléncia da crise
em saude mental? Imagina-se, que pela proximidade e vinculo, sejam o0s
profissionais da ESF, que tenham as primeiras impressbes de que um sujeito da
area possa estar sinalizando uma piora ou surgimento de sofrimento psiquico.
Entende-se que o0s servicos especializados s&o utilizados quando houver a
necessidade, mas que é ESF que tem papel de acompanhar o usuario quando este
retorne ao seu convivio familiar, o que é esperado quando ocorre uma estabilidade
no quadro clinico.

Ressalta-se a relevancia da presente pesquisa, uma vez que pensa a
realidade dos enfermeiros inseridos na ESF, refletindo suas vivéncias nos casos de
crise em saude mental. Acredita-se que pesquisas voltadas a discutir as
intervencdes em saude mental podem servir de norteadoras para o desenvolvimento
de futuras praticas e acbes, que visem melhorar constantemente o cuidado do
individuo em sofrimento psiquico. Refletindo que o profissional enfermeiro deve ter
manejo e competéncias para acolher, acompanhar, avaliar e referenciar todas as

demandas que surjam na ESF incluindo as de origem psiquica. (BRASIL, 2013).

1.2 Objeto de estudo

Vivéncias do enfermeiro da ESF frente aos casos de urgéncia em saude

mental.

1.3 Questado norteadora

Como os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia vivenciam os casos de

urgéncia em saude mental?

1.4  Objetivos

v' Refletir as vivéncias das ac¢des do enfermeiro da Estratégia Saude da

Familia frente as urgéncias em saude mental.
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v' Conhecer as principais limitac6es relatadas pelos enfermeiros da ESF
diante das urgéncias em saude mental.
v' Elaborar uma cartilha voltada ao profissional enfermeiro da ESF

destinado aos casos de urgéncia em saude mental.

1.5 Justificativa e relevancia

Constantemente os meios midiaticos noticiam o aumento do numero de
individuos que apresentam sinais e/ou sintomas de sofrimento psiquico. Isso reflete
0 aumento da demanda de casos de saude mental na ESF, pacientes que nem
sempre apresentam diagndstico psiquiatrico estabelecido. Esses sujeitos
comumente buscam, diretamente, os servicos de saude especializados, sem que
muitas vezes até mesmo a ESF tenha conhecido da existéncia de tal caso em sua
area de abrangéncia.

Estimativas internacionais e do Ministério da Saude do Brasil apontam que
3% da populacdo necessitam de cuidados em SM, devido a transtornos mentais
graves persistentes. Outros 9% necessitam de atendimentos eventuais em funcao
de problemas menores, como o Transtorno Mental Comum, que pode representar de
um terco a 50% da demanda da AB. Somando-se esta demanda aos problemas
decorrentes de alcool e drogas, cuja necessidade de atendimento regular atingiria de
6 a 8% da populacdo, podendo ter uma ideia da amplitude do problema a ser
enfrentado no cuidado em SM (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

A ESF, também, é responsavel por acompanhar demandas em saulde
mental. Na contemporaneidade € comum entre os pacientes, acompanhados pela
ESF, existirem casos de demandas em salude mental. Esses casos dependendo da
gravidade e comprometimentos devem ser acompanhados e assistidos pelos
servicos especializados de saude mental em parceria com a ESF, principalmente,
pelo fato de que se espera que sejam os profissionais da AP aqgueles que primeiro
identifiquem possiveis sinais e sintomas da eminéncia de uma crise, comumente,
chamada de surto. A ESF representa o servico de saude mais proximo da vida do
sujeito, sendo o responsavel pelo cuidado integral e continuado; é a instituicdo que
conhece condi¢gfes de saude das familias de seu territério.

Sem um acolhimento, escuta e triagem pode ocorrer o inchago dos servigos

especializados da Rede de Atencdo Psicossocial com demandas que nao
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necessitariam de tais cuidados em saude. Mesmo 0s que apresentem transtorno
mental severo e persistente devem ser avaliados caso a caso, jA que existem
necessidades idiossincraticas. Quando esses pacientes buscam a ESF com a
gueixa de saude mental € comum que ele seja somente referenciado sem que sua
gueixa seja acolhida, sem que seja realizada uma escuta qualificada. I1sso instiga
pensar como a ESF acolhe quando ocorre desse sofrimento ter uma agudizagao
evoluindo para uma crise em saude mental?

O interesse pelo tema surgiu a partir das vivéncias da atuacdo enquanto
psicologa de uma equipe da Atencdo Primaria a Saude, que atua no atendimento
clinico, matriciamento e apoio a gestdo. O cenéario da cidade escolhida se deu
devido ao vinculo de trabalho da pesquisadora. Ao longo do fazer profissional se
observou altos indices de incidéncia e prevaléncia dos casos de saude mental
acompanhados pelos profissionais da ESF, inclusive foram observadas situacdes de
crise psicética, na qual o enfermeiro € convocado a atuar junto ao paciente,
inicialmente, viabilizando e aplicando a medicacdo para contengcédo quimica junto ao
hospital municipal.

A Atencdo Priméria se operacionaliza no trabalho da equipe multidisciplinar.
Equipe € a palavra chave para a concretizacdo dos objetivos do SUS. Os processos
de trabalho em equipe é que tornam possivel o cuidado continuado, disponibilizado
pela ESF. Salienta-se a relevancia da equipe multiprofissional na ESF, entretanto
por questbes de viabilidade e operacionalizacdo da pesquisa se optou por
entrevistar uma Unica categoria profissional dessa equipe. O recorte pelo
profissional enfermeiro se deu pela énfase do presente Mestrado Profissional, que
junto as regulamentacbes do MEC se enquadra na area de conhecimentos da
Enfermagem.

Conhecer por meio das falas dos proprios profissionais que desempenham
cuidados em saude mental amplia as discussdes acerca do manejo em casos de
crise, permitindo identificar elementos subjetivos e tedricos, que embasam as
intervencdes, que vem sendo realizadas com o paciente, sua familia e a comunidade
na qual esta inserido. Nesse contexto, o enfermeiro constitui um dos profissionais da
linha de frente do cuidar, € ele quem acolhe, assiste e avalia um paciente, que
apresenta sinais e sintomas de crise ou de possibilidade de crise futura.

Configurou-se um desafio tedrico e pratico pensar uma cartilha voltada aos

profissionais da Enfermagem, pelo fato do olhar da pesquisadora partir de uma
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formacdo em Psicologia, entretanto esse desafio permitiu ampliar o leque de
discussdes entre outras areas de conhecimento, tendo como foco a interface entre
Psicologia e Enfermagem. O fazer profissional na saude mental como foco nos
profissionais, que em primeiro atender os casos de crise em saude mental na ESF.
Essa troca de conhecimentos teve inicio entre a orientadora, que possui formacao
em Enfermagem e a orientanda com formacao em Psicologia, ambas com trajetorias
de atuacdo voltadas a saude mental, dialogando, assim, partindo de praticas e
bases teoricas diferentes (BRASIL, 2013).

Anseia-se que o presente trabalho sirva de instrumento instigador de novas
pesquisas na area e que, também, se configure como norteador para a
operacionalizacdo de novas e eficazes praticas no campo da saude mental na
Atencdo Primaria. Acredita-se que entre as contribuicdes dessa pesquisa merece
destaque a construcdo de um material bibliogréfico, que reunira discussfes sobre o
contelido, discussdes que nao se pretende esgotar, mas sim ser instigador de

constantes problematizaces sobre o cuidar da crise em satude mental na ESF.
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2.  REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A Politica Nacional de Atencéo Basica

A saude no Brasil foi um direito reivindicado através de conquistas sociais,
nas quais se reconheceu que, indiscriminadamente, todo individuo deve ter
garantido pelo Estado sua saude, partindo da: “compreensao de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condi¢des de saude
das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais, grande parte,
podem ser abordados na Atenc&do Basica” (BRASIL, 2017). Nessa conjuntura,
politica e social, surgiu a Atencdo Basica a Saude (ABS), hoje denominada Atencao
Primaria a Saude (APS), que vem assistir o sujeito na integralidade dos
determinantes e condicionantes da salude a partir de principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira metade do
século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social definida na Constituicdo de
1998, que assumiu a saude como direito de cidadania e criou o SUS, busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento da reforma
sanitaria (MELO et al., 2018). A partir de entdo a saude passa a ser um direito
constitucional garantido pelo Estado. Nesse contexto, surgem os conselhos de
saude, entre outros, com o objetivo de que a populacdo, também, pudesse fiscalizar
diretamente os gastos publicos com a saude e participar do planejamento das
politicas de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado no Brasil em 1988, tornou o
acesso gratuito a saude de todo cidaddo. A implantacdo do SUS unificou o sistema,
ja que antes de 1988 a saude era responsabilidade de varios ministérios, e
descentralizou sua gestéo. Ela deixou de ser exclusiva do Poder Executivo Federal e
passou a ser administrada por estados e municipios (ALMEIDA et al, 2015). A partir
disso os estados e municipios, também, se tornaram responsaveis pelas questdes
de saude, devendo atentar para oferta de servicos de saude, que atendam as
especificidades da sua populacdo, podendo realizar consércios com outras cidades
e convénios com instituicbes particulares quando as necessidades de salde

extrapolarem a rede de servigos publicos do municipio.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do SUS como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2012). Esses movimentos sociais
fomentaram as inquietagbes e discussfes, que culminaram nas atuais Politicas
Publicas de Saude no Brasil, que s6 se tornaram uma realidade por meio de
conquistas sociais, nas quais a populacédo se fez ouvida e atendida em muitas das
suas reinvindicacgoes.

A primeira edicao de uma Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) oficial
data de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a terceira em 2017. Em 2006, no
contexto do Pacto pela Saude, foi publicada a primeira edicdo da PNAB. Esta
ampliou o escopo e a concepcdo da AB ao incorporar os tributos da atencao
primaria & saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substituto e de reorganizagéo da AB (MELO et al, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. A
qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia e de outras estratégias de
organizacdo da mesma deverdo seguir as diretrizes da Atencdo Basica e dos SUS
configurando um processo progressivo e singular, que considere e inclui as
especificidades locorregionais (BRASIL, 2013). A Atencdo Bésica sera a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na
rede (BRASIL, 2017). A Atencéo Basica €é o alicerce do cuidado e atendido da saude
publica no Brasil.

A Atencao Basica € o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e
coletivas, que envolvem promocéo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).
Pela Atencdo Primaria perpassam demandas que vado desde um simples
procedimento de afericdo de presséo arterial sistolica até o referenciamento para
regulacdo de transplante de 6rgdo, abrangendo as complexidades de atencdo a

saude como um todo, voltada as necessidades da populacao.
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A atencdo a saude baseada na populacdo € a habilidade de um sistema em
estabelecer as necessidades de saude de uma populacdo especifica, sob sua
responsabilidade, segundo os riscos, de implementar e avaliar as intervencdes
sanitarias relativas a esse publico e de prover o cuidado para as pessoas no
contexto de sua cultura e de suas preferéncias (ALMEIDA et al, 2015). A Atencao
Priméria desenvolve suas acoes e praticas com base no que as familias da sua area
de abrangéncia apresentam como necessidades em saude. Isso permite que o
planejamento e a execucdo das atividades da ESF reflitam aquilo que necessita ser
trabalhado com aquela populagao.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL,
2012). A ESF representa o alicerce estrutural da saude no Brasil, sendo a porta de
entrada e ordenadora dos servicos para todos que necessitam de servicos e
atendimentos em saude, se configurando como o primeiro ambiente de acolhimento
e cuidado da saltde publica no pais. E a responséavel por referenciar acionando os
demais pontos das redes de atencdo a salude quando emergirem demandas de
maior complexidade.

A Rede de Atencdo a Saude € definida como arranjos organizativos de
acles e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a
integridade do cuidado (ALMEIDA et al, 2015). Desse modo a RAS € um conjunto de
servicos, dispositivos, instituicdes de saude que se articulam em rede, apoiando-se
com objetivo de potencializar o cuidado integral em salde com base na
resolutividade. Nessas redes de atencdo a saude existem vias duplas de
comunicacao, as referéncias e as contra referéncias.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS é preciso reconhecer as
necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em
relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a
programacao dos servi¢os de salude possa partir das necessidades das pessoas, |...]
(BRASIL, 2017). E dever de a ESF conhecer as familias de sua &rea adscrita,
conhecer seu territorio de atuagdo. A nocdo de territorio nesse contexto deve ser

ampliada, expandindo o entendimento que comumente se tem de territorio.
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O conceito de territério na saude deve transcender a delimitacdo de espaco
fisico. Os profissionais da saude devem considerar territério como espacos de
pertencimento, producao de sentidos. “Para cada proposta das praticas da Atengao
Psicossocial havera um territério com sua singularidade e uma multidao de territorios
existenciais” (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). Para todas as redes de atencéo a
saude existem territorios que podem extrapolar os limites geogréficos, que sao
agueles espacos nos quais 0 sujeito constitui sentimentos de pertencimento e afeto,
sendo nesses territérios que a ESF deve se fazer presente, transcendendo os muros
fisicos da UBS.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que atua na Atencdo Priméria a
Saude, tem investido na promocao da saude e prevencdo da doenca, e avangado na
melhoria da qualidade de vida, incluindo as pessoas com transtornos mentais
(BOLSONI, et al., 2015). AcbBes e praticas de promocdo e prevencdo a saude
mental, também, devem ser operacionalizadas pelos profissionais da ESF voltadas a
evitar o adoecimento psiquico ou minimizar o comprometimento daqueles que ja
manifestam tais adoecimentos, contatando os servicos da RAS quando necessario.
Salienta-se que a ESF, também, compde a RAS.

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e
servicos de saude, com diferentes configuracdes tecnolégicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém
diversos atributos, [...] (BRASIL, 2017). E, cabe a ESF ordenar a RAS, reafirmando,
assim, seu relevante papel no acolhimento e na realizacdo da triagem das queixas
que adentram as Unidades Basicas de Saude (UBS), para que cada uma seja
atendida mediante a complexidade da demanda apresentada. Deve-se respeitar a
hierarquia de complexidade das redes de saude. A partir disso, existem trés niveis
de atencbes de saude: Primaria, Secundaria e Terciaria. Cada nivel de atencao é
responsavel por uma demanda de saude de acordo com a complexidade e situacéo
de saude do paciente.

A ESF tem papel fundamental na atencéo da satde mental da populacdo. E
uma proposta de mudanca do modelo tradicional, orientado pela biomedicina para
um modelo centrado no individuo na sua integralidade, suas relacdes familiares e
socioculturais. A concepc¢éo de saude adotada pela ESF € mais ampla, assim, como
o entendimento dos determinantes do processo satde-doenca (ESLABAO et al.,

2017). A ESF é responsavel pelo cuidado continuado dos casos de sofrimento



20

psiquico, referenciando aos servicos especializados da RAS, as demandas que
extrapolem as especificidades da Atencdo Primaria. Para que isso ocorra 0s
profissionais da saude precisam reconhecer quais queixas em saude mental
apresentam necessidades de cuidados especializados. Nem todo sofrimento
psiquico demanda atendimento dos servigos especializados.

Salienta-se que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ndo se
destinam, indiscriminadamente, em acompanhar todas as demandas de saude
mental, depende da modalidade, e, de modo geral o CAPS, de forma prioritaria:
“atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, [...]” (BRASIL,
2015). Os CAPS destinam-se, assim, diretamente aos transtornos severos e
persistentes, aqueles que apresentam uma maior necessidade da complexidade de
servigos e equipes multiprofissionais de saude.

Em parceria o0 CAPS e a ESF sdo os principais servicos de saude
corresponsaveis pelos cuidados dos sujeitos em sofrimento psiquico, bem como o
sujeito, sua familia e comunidade. Os servigos de saude constituem um local a mais
para instigar a potencializacdo do cuidado que, também, deve partir do desejo do
sujeito em (re)pensar sua condicdo de saude, entretanto os servigos de salde nao
pode ser o Unico espaco de cuidados, ndo podem ser reduzidos a espacos fisicos. O
cuidar em saude pode ocorrer em diversos territérios. Como exposto por “a
producdo de saude ndo se reduz, se limita ou se esgota na implantagdo como um
servico. E um trabalho que se faz e refaz como efeito de um coletivo” (YASUI;
LUZIO; AMARANTE, 2018).

Atencéo Psicossocial e, em certa medida a Atencdo Basica, sdo estratégias,
artimanhas tramadas nas bordas e desvios, urdidas na tessitura de uma rede de
servicos, de acbes de cuidado, de pessoas, provocando encontros, acontecimentos
e apostando na saude como produc¢do da vida (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).
Para tal, as redes de saude, como um todo, devem alinhavar seus pontos de
convergéncia e divergéncia para potencializar o cuidar, essas redes devem possuir
um estreito canal de comunicacédo, no qual as referéncias e contra referéncias
ocorram de maneira fluida a partir de afazeres profissionais, que atuam de modo
interdisciplinar (BRASIL, 2013).
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2.2 Saude Mental no Brasil

Para se entender o atual cenario da saude mental no pais é necessario
considerar as influéncias internacionais e nacionais, bem como a relevancia que os
movimentos sociais tiveram para que ocorresse no Brasil a Reforma Psiquiatra (RP).
A histéria da saude mental brasileira tem raizes diretas com o contexto sécio politico
histérico que vem ocorrendo constantemente.

No Brasil a saude mental, historicamente, foi se configurando através da
especificacdo de pessoas acometidas por doencas/transtornos mentais, sendo
essas, simplesmente, internadas em hospitais psiquiatricos e excluidas da
sociedade (MOLINER; LOPES, 2013). Os hospitais psiquiatricos, conhecidos
historicamente como manicémios, se transformaram em depdésitos, para aqueles que
se acreditava que nao deveriam conviver em sociedade. O individuo em sofrimento
mental era condenado ao viver afastado de familiares e amigos se tornando um
exilado devido a sua condicdo de adoecimento. Nessa época ser portador de
algum transtorno mental era considerado o passaporte para a entrada em um
hospital psiquiatrico, o qual por vezes nao existia a possibilidade de uma saida ja
que essa instituicdo se tornou um local de exclusdo social no qual todos os
considerados indesejados socialmente eram enclausurados.

Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira
surgiram nos anos 1970 quando profissionais recém-formados encontraram um
cenario de descaso e violéncia (AMARANTE; NUNES, 2018). A partir dessas
dendncias dos profissionais juntamente com as dos familiares dos pacientes se
comecou a olhar a saude mental com outros olhos que pensavam cuidados dignos e
assisténcia a saude de qualidade.

As condic¢des estruturais no hospital psiquiatrico eram péssimas, pacientes
sem higiene, vestimenta, alimentacdo, etc. Nesse cenario houve denuncias contra
0S maus tratos que aconteciam nesses espacos, sendo o estopim no Brasil para o
surgimento dos movimentos sociais. Os pacientes nao recebiam um tratamento, o
manicomio era apenas um deposito destinado aqueles considerados loucos. Tudo
isso uniu profissionais, familiares e pacientes psiquiatricos na luta a favor do
portador de transtorno mental. Os trabalhadores da area, que integravam o
movimento sanitario, criaram o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM).



22

No Brasil, as lutas pela mudanca no modo de cuidar e olhar para a pessoa
em sofrimento psiquico ocorreu a partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no final
da década de 1970, na esséncia do processo mais amplo da reforma sanitaria e dos
movimentos sociais contra a ditadura militar. Essa reforma trata-se de uma radical
do modelo manicomial, a partir da construgdo de um novo paradigma cientifico,
politico e ético de cuidado (ESLABAO el al., 2017). Com o advento dessa reforma
teve inicio uma ruptura de entendimentos e praticas voltados ao olhar para a pessoa
em sofrimento psiquico, entretanto alguns tedricos refletem essa nogao de “reforma”.

O conceito de reforma é bastante problemético e tematizado por parte da
literatura critica em Saude Mental. Pode-se considerar que muitas experiéncias de
reforma psiquiatrica foram uma espécie de “renovacao”, no sentido de que nao
produziram reformas no sentido pleno. Produziram reacomodacfes, mantendo
muitos dos fundamentos tradicionais da Psiquiatria, [...] (AMARANTE; TORRE,
2017). Para além da criagdo de servicos ou dispositivos substitutivos aos
manicdmios, deve-se atentar para que esses hao se tornem novos manicémios
apenas com roupagens diferentes, como problematizam diversos tedricos, como
Amarante. Os manicémios nao se detém a muros fisicos, podem estar presentes em
significag®es, praticas, olhares, etc. “E preciso sustentar a construcdo de territérios
existéncias, mesmo que efémeros e nomades que possam se abrir, estabelecendo
relagcbes com outras vidas e com outros mundos. [...]” (YASUI; LUZIO; AMARANTE,
2018).

A reforma psiquiatrica brasileira originou-se no final da década e 1970, mas
ganhou félego ap6s a aprovacdo, em 2001, da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.
216). A “Lei da Reforma Psiquiatrica”, em que pesem as muitas remendas que
ocorreram no processo de tramitacdo no Congresso Nacional, foi recebida pelo
movimento social em defesa da reforma psiquiatrica como grande conquista e um
avancgo legal importante no sentido de construir uma nova forma de cuidar das
pessoas com transtorno mental (HEIDRICH; BERNDT; DIAS, 2015). Essa lei ficou
conhecida como Lei Paulo Delgado, nome do deputado que a propds em 1989. Sua
aprovacao ocorreu em 2001, apdés tramitar no Congresso Nacional por 12 anos.

Um aspecto fundamental de uma visdo ampliada da RP € a de n&o reduzi-la
a simples reforma de servicos e organizagdo de rede de cuidados médicos-
psicolégicos e assistenciais, ao passo que a possibilidade de uma dimenséao

sociocultural remete a transformacfes no imaginario social e ao espaco de acdes
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coletivas, de mobilizagdo e invengdao de novos modos de reprodugao social
(AMARANTE; TORRE, 2017). Faz-se imprescindivel que a reforma psiquiatrica ndo
figue como algo de posse de algumas areas de conhecimentos, ou de determinados
servicos especializados, por exemplo, mas que diversos e diferentes elementos,
fatores e ciéncias possam dialogar.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se fortaleceu a partir da década de 1990,
com a inclusdo de acdes e servicos de saude mental nas politicas publicas de
saude. Com a aprovacao da Lei n® 10.216 houve a criacdo do Centro de Atencao
Psicossocial e Servicos Residenciais Terapéuticos, significando uma relacdo de alta
complexidade para média complexidade. A Atencdo Primaria em Saude (APS), de
acordo com o momento histdrico, politico e social da saude do Brasil, ndo foi
diretamente investida em acdes de saude mental, quanto a outros niveis de
complexidade (BOLSONI et al., 2015).

Os movimentos em saude mental vém entre outros, problematizando o
retorno a sociedade daqueles individuos que outrora eram condenados a excluséao
social por apresentarem algum elemento que se distancia daqueles padrdes
estabelecidos como normalidade, colocando em foco a ressocializagdo do paciente
psiquiatrico. Com isso se comega a ouvir a voz daquele considerado como louco e
“[...] o sujeito da experiéncia da loucura, antes excluido do mundo da cidadania,
antes incapaz de obra ou de voz, torna-se sujeito, e nao objeto de saber” (YASUI,
LUZIO; AMARANTE, 2018).

Outro marco na saude mental do pais se refere as Conferéncias Nacionais
de Saude Mental. A primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) foi
realizada em 1987 sendo um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, essa conferéncia veio propor o “fortalecimento do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental e de ruptura com o processo de
desinstitucionalizagdo como desospitalizagao” (HELDRICH; BERNDT; DIAS, 2015).
Nesse mesmo ano de 1987 ocorreu o Il Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, que teve como lema: “Por uma sociedade sem
manicémios”.

No ano de 1992 ocorreu a segunda CNSM, a qual se destacou da primeira
pela macica participacdo dos usuarios dos servigos, 0 que vem ocorrendo nas
conferéncias desde entdo, bem como a participacdo de representantes do

“‘Movimento pela Reforma Psiquiatrica”. Em 2001, ocorreu a terceira conferéncia
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como o tema: “Cuidar sim, excluir ndo”. Entre as relevantes deliberacdes dessa
conferéncia se tem questdo da extincdo gradativa dos hospitais psiquiatricos no
pais, que estava prevista para ocorrer até o ano de 2004, infelizmente, ainda existe
a necessidade da implantacdo de mais instituices e dispositivos especializados e
nos nao especializados precisasse de mais acdes em educacao permanente, que
aborde a saude mental.

As conferéncias problematizando o contexto da saude mental vém romper
com o entendimento e reducionismo, que girava em torno apenas dos fechamentos
das estruturas fisicas dos manicémios; vem do mesmo modo (re)pensar mudancas
no imaginario construido sobre a loucura, colocando em pauta a existéncia de
praticas e significacdes manicomiais. Transparecendo a nocdo de que para extinguir
0s manicébmios em sua complexidade existencial € preciso refletir o entendimento
sobre a légica manicomial sustentada, entre outras, por bases que diziam que
excluir era uma forma de tratar o sofrimento psiquico.

A criacdo da Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME)
representou um elemento novo no cenario da participacdo social no contexto da RP
[...].: A ABRASME passou a organizar, de dois em dois anos, congressos nacionais,
assim, como os féruns de direitos humanos e saude mental. Tanto 0os congressos
quanto os féruns passaram a assumir, de maneira mais central, a critica ao modelo
biomédico em psiquiatria e aos interesses que os orientam (AMARANTE; NUNES,
2018). Os diversos e diferentes eventos que abordam a saude mental representam
importantes canais de divulgacdo nos meios midiaticos sobre as discussbes de
saude mental no pais. Entre os eventos nacionais tem destaque a Semana da Luta
Antimanicomial, comemorada no dia 18 de maio, e as atividades que costumam
ocorrer na semana do dia do Psicologo, comemorado em 27 de agosto.

Partindo da definicdo de desinstitucionalizacdo, consideramos que a reforma
psiquiatrica €, em primeiro lugar, um processo complexo, que ndo se limita as
mudancas nos hospitais psiquiatricos/manicomios, ou na forma de atender/tratar a
loucura. Nao se refere, portanto, somente a criacdo de servicos comunitarios de
saude mental, de oficinas terapéuticas, equipes interdisciplinares, entre outras
(HEIDRICH; BERNDT; DIAS, 2015). Nao apenas discutir o0 manicOmio em si, mas,
também, superar a légica manicomial, que pode sustentar a existéncia de um

manicdmio imaginario, mesmo sem a existéncia de sua estrutura fisica.
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A Atencdo Psicossocial como proposta paradigmatica do processo da
Reforma Psiquiatrica, aponta para importante ruptura com o modo de olhar e
compreender a experiéncia humana, que podemos, genericamente, nomear de
loucura ou de sofrimento psiquico. Trata-se de uma ruptura em relacdo a
racionalidade psiquiatrica, que reduz o funcionamento psiquico, exclusivamente, a
processos cerebrais e, portanto, totalmente, explicAveis em uma linguagem
neurobioquimica e o0os seus desvios nomeados como transtorno mental (YASUI;
LUZIO; AMARANTE, 2018). O paradigma psicossocial vem, entre outros, romper
com a hegemonia de que o sofrimento psiquico apenas poderia ser entendido a
partir do saber médico, se comeca a refletir esse sofrimento como uma experiéncia
humana, entendida a partir da complexidade constituinte do sujeito em sua
singularidade existencial.

Em 1986, em Sa&o Paulo foi criado o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do pais (GUIMARAES; ROSA, 2019). Esse CAPS recebeu 0
nome de Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira e foi
conhecido como CAPS Itapeva. Esse dispositivo deu inicio ao processo de
implantacdo de servicos substitutivos ao modelo asilar, que até entdo s6 se podia
contar com a existéncia dos manicomios como instituicdo de referéncia para a
assisténcia a saude mental, principalmente, no momento de crise. Assim, como a
ESF é ordenadora da Rede de Atencéo a Saude, o CAPS é ordenador da Rede de
Atencédo a Saude Mental.

Qualquer servico de saude, por mais que seja complexo e bem equiparado,
ndo consegue sozinho dar conta integral aos individuos e coletivos. Essa tarefa
depende de muitos saberes e praticas, para que o cuidado em saude ocorra de
forma ampliada e continua. Assim, pensamos como estratégia o trabalho em rede
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Para que a satde mental seja acolhida e cuidada
€ necessario que o trabalho desenvolvido seja entrelacado nas redes de atencao a
saude, na qual o enlacamento desses fios permita um fluxo de continuas
referencias, sentidos e significados. Para além dos profissionais da saude, também,
se deve considerar o desejo do sujeito em questéo, reafirmando que ele € ser ativo
nesse processo de cuidados e reabilitacdo, sendo um dos corresponsaveis pela sua
condicao de saude.

Entretanto, a necessidade e demanda nas unidades de atencdo basica pela

comunidade necessita de uma articulagdo eficaz no cuidado a saude mental e
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territorial (MOLINER; LOPES, 2013). Isso reflete a importancia e necessidade de
que 0s servicos e instituicbes de saude operem em rede, criando canais de
comunicacao que se tornem requisito existencial das redes de atencdo a saude. A
articulacdo em rede, também, potencializa a assisténcia da Atencdo Primaria aos
usuarios dos servicos, pois permite que os profissionais conhegam seu territorio de
atuacao.

O trabalho em rede visa a atender as demandas de saude mental dos
usuarios e de suas familias, partindo de uma concepcdo ampliada da complexidade
do cuidado em saude, focado em aspectos relacionados a qualidade de vida e
acesso aso bens e servicos essenciais para a promoc¢ao de uma vida saudavel
(ESLABAO et al., 2017). Ampliando-se, assim, as possibilidades de cuidar integral e
intersetorialmente o sujeito, considerando suas relacfes inter e intrapessoais, 0S
contextos da saude, educacdo, econémico, espiritual, etc.; bem como o0s servi¢os e
dispositivos que compdem a rede de atengdo a saude.

As questdes relacionadas a saude mental se apresentam no contexto
politico e social brasileiro como um grande desafio na busca da garantia de direitos
de cidaddos com transtornos mentais. Os avangos que acompanham as
transformacdes na conducdo do cuidado em salde mental, também, sdo desafios
aos gestores, que sdo chamados a redirecionar o modelo de atencéo e implantar
uma série de recursos de saude com potencial técnico para efetivar tal
transformacdo (INSTITUTO DE SAUDE, 2013). Para operacionalizar essa
transformacao é necessario que o cuidado psicossocial se concretize sendo que isso
exige uma gama de recursos financeiros, humanos e estruturais.

No que tange ao cuidado em saude mental na atencao primaria, ainda, ha
muitos desafios e incertezas em relacéo a forma de gerenciar as acées. Nesse caso
nao ha um conhecimento suficiente da rede de cuidado, das possibilidades de
articulagdes, dos recursos disponiveis no territorio e da dindmica de movimentos dos
usuérios em sofrimento psiquico nos servicos e na comunidade (ESLABAO, 2017).
Com isso, se pode reafirmar a relevancia de pesquisas e estudos que reflitam a
saude mental em seus atravessamentos, pois a partir desses se podem instigar
discussbes que visem melhorar constantemente a RAPS.

Bolsoni et al (2015) expde que: “entre 1980 e 2000, destaca algumas
experiéncias de inser¢cdes de equipes minimas de saude mental nas Unidades

Basicas de Saude, que incluiram psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais. No
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segundo momento, de 2001 a 2008, foram criadas as diretrizes nacionais para
saude mental na Atencdo Basica. A partir de 2008 até os dias atuais, quando
ocorreu a institucionalizacdo das acdes de saude mental na Atencdo Priméaria, com
implantagdes nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)”. Esses nucleos
vém potencializar as acoes e atividades de prevencéao, protecéo e reabilitacdo das
questdes de saude.

O desafio que vem sendo enfrentado pelos profissionais da atencéo basica é
a articulacéo entre saude mental e atencdo basica. Pois, a atencédo basica, atraves
da ESF, vem sendo postulada como o campo de préaticas e producdo de novos
modos de cuidado em saude mental, sendo exigidos dessas melhorias da
assisténcia e ampliacdo do acesso (MOLINER; LOPES, 2013). Atualmente, os
profissionais da ESF em algum momento receberam sujeitos que apresentaram o
sofrimento psiquico como queixa para busca dos servicos de salde e tais equipes
necessitam estar preparadas para assistir essa demanda, surge o questionamento

como a ESF vem assistindo a saude mental dos seus pacientes?

2.3.1 Saude Mental no Brasil na Contemporaneidade

As conquistas obtidas ao longo de anos na saude mental vém passando por
um momento tenso de conflitos, que ameacam um retrocesso nas politicas publicas
destinadas ao sofrimento psiquico. Como Guimaraes e Rosa (2019) expdéem: “a
partir de 2015, propostas conservadoras e neoliberais provocam mudancas na
gestdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) para cumprir acordos
politicos”. O atual cenario politico do pais se mostra desanimador quando se refere
a atencao publica a saude mental. Ndo se tem a pretensao de incitar uma discussao
politica contraria ou a favor de partido x ou z, mas sim de refletir as transformacgdes
gue a politica de saude mental vem sofrendo em decorréncia de posicionamentos
governamentais, a visivel desconstrugdo da reforma psiquiatrica.

Neste mesmo periodo, as Comunidades Terapéuticas (CT) se reafirmam
como estabelecimentos de saude por meio da Portaria SAS/MS n2 1.482, de
25/10/2016, o que as capacita a receberem recursos do SUS. Como a maioria das
CTs nédo conta com equipe técnica, os equipamentos do SUS tendem a figurar como
porta de entrada desses servigos, em um mix perverso publico x privado com
divisbes de trabalho danoso para os CAPS (GUIMARAES; ROSA, 2019).
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Ressaltasse a relevancia do CAPS no atendimento e assisténcia ao portador de
transtorno mental, bem como seu papel de porta de entrada dos servigos
especializados em saude mental, por toda sua trajetoria historica e pelo quadro de
profissionais que possui.

A “nova” politica reapresenta métodos e praticas que foram abortados. A
atual gestdo de saude mental do Ministério da Saude golpeia vertiginosamente os
avancos de trés décadas da Reforma Psiquiatrica. Este direcionamento €, na
pratica, “um esforco de esconder seu componente manicomial [...] como forma de
maquiar o ‘velno modelo’ que é o mesmo existente antes da reforma psiquiatrica em
curso”, sinalizado no Manifesto Publico do Coletivo Baiano da Luta Antimanicomial
(2018) (GUIMARAES; ROSA, 2019). Essas mudancas “[...] representam retrocesso
importantes e vao a contraméo de todas as politicas globais que alcancaram bons
indicadores epidemioldgicos de Saude Mental e nos dao brechas para compreender
as inflexdes que elas representam no plano ético-politico, principalmente, no tocante
a garantia de direitos humanos, [...]” (LUSSI, 2019).

A nota técnica do Ministério da Saude, n° 11/2019, discorre sobre alteracfes
na Politica Nacionais de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas. Entre as mudancas inclui as Comunidades Terapéuticas como um dos
pontos de atencdo da RAPS e a expansao de leitos psiquiatricos em Hospitais
Gerais. Essa “Nota Técnica tem como mote principal a inclusdo do hospital
psiquiatrico na Rede de Atencao Psicossocial [...]” (LIMA, 2019), ponto tao
controverso na Reforma Psiquiatrica, que vem tentando retirar o hospital do centro
do cuidar em saude mental. A partir dessa nota, também, se vem pensar a
necessidade da expansédo dos leitos psiquiatricos, pois isso remete a hospitalizacéo
do transtorno mental. E como incluir um “servico” de saude mental o qual ndo possui
critérios de assisténcia e ndo tem a obrigatoriedade de uma equipe multidisciplinar
especializada. Os movimentos sociais e entidades da saude mental, bem como o
préprio Conselho Federal de Psicologia se posicionam contrarios a essa Nota.

A Nota Técnica aborda outros pontos complexos, entre eles “chama também
a atencado que o Unico topico no qual a saude mental infanto-juvenil € abordada
especificamente se refira a internacdo de criancas e adolescentes em hospitais
psiquiatricos” (LIMA, 2019). Isso se refere ao retorno do modelo hospitalocéntrico e
medicamentoso destinado ao sofrimento psiquico, bem como explicita a previsédo de

gue os servicos substitutivos como o CAPS perderéo gradativamente sua esséncia e
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local na RAS. Inclusive o proprio termo “substitutivo” foi retirado da Politica. O que
vem ocorrendo nas politicas de satude mental se configuram como um desmonte a
tudo que foi duramente conquistado com o0s movimentos sociais e Reforma
Psiquiatrica.

No momento em que a ascensdo ao governo federal de projeto politico
ultraconservador coloca em riso a sobrevivéncia do Sistema Unico de Satde, assim,
como a de todo fragil Estado de bem-estar social construido os ultimos anos e, no
limite, da prépria democracia, todo cuidado € pouco. O fantasma do retorno dos
hospicios é s6 a ponta do iceberg de toda uma cultura manicomial que, ainda,
resiste a sociedade brasileira, e cuja desconstrucéo é trabalho para mais algumas
geracdes. Que a nossa faca a sua parte (LIMA, 2019). Nesse sentido todos séo
convidados a (re)pensar o novo olhar das politicas publicas de saide mental com o
objetivo de juntos buscar melhorias.

Embora a referida Nota j& tenha sido, oficialmente, retirada pelo Ministério
da Saude por forcas das pressdes sociais, compreendemos que as intencdes
politicas e técnicas anunciadas pela atual Coordenacdo Nacional de Saude de
Saude Nacional continuam sendo cotidianamente atualizadas por seus
posicionamentos publicos, bem como pela emisséo das Portarias e Resolucdes, que
apontam para importantes retrocessos das Politicas de Saude Mental brasileiras.
Além disso, tomamos esta Nota como um importante dispositivo analisador dos
discursos e praticas psiquiatricas que ganham forca a partir do crescimento, no
Brasil, de uma nova “onda conservadora”, um movimento de forgas, que tem atuado,
explicitamente, a favor da contencdo de direitos garantidos desde a Constituicdo de
1988 (ALMEIDA, 2017 apud LUSSI et al, 2019).

Outro ponto relevante que vem provocando inquietacdo social e de alguns
conselhos de classe trata dos repasses financeiros na PNSM, que vem sofrendo
redistribuigdes. “A ampliacdo de aporte financeiro das comunidades terapéuticas de
4.000 para 20.000 vagas, ou seja, ha um claro desinvestimento na RAPS/SUS em
prol de instituicbes ndo publicas, que tendem a violar direitos humanos, até pela
resisténcia historica em se abrir para fiscalizagbes e avaliacdes publicas. [...]. Para o
Governo Federal, um usuario/més em CAPS AD IlI, com porta aberta, ou seja, sem
limites de atendimento, custa em meédia, R$ 43,00, enquanto 0 mesmo usuario,/més
para uma Comunidade Terapéutica custa aproximadamente R$ 1.100,00, para no
méaximo de 50 pessoas” (GUIMARAES; ROSA, 2019). Essa disparidade financeira
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aos poucos pode representar um sucateamento dos CAPS, fornecendo dados
epidemiologicos equivocados, que ndo retrataram a realidade dos servicos e
usuarios atendimentos nos servicos substitutivos na saude mental.

A Politica de sofrimento psiquico relacionado ao uso de substancias
psicoativas também sofre mudancas no atual cenério politico do pais. A Nota
Técnica n2 11/2019 assinada em janeiro desse ano “[...] esclareceu sobre as
mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas entre 2017 e 2018, que explicita o retrocesso da Reforma
Psiquiatrica e, consequentemente, o reordenamento da atencdo das pessoas que
necessitam de assisténcia em saude mental, com supressdao do
controle/participacdo social” (GUIMARAES; ROSA, 2019). Com essa nota muda-se o
olhar da Politica de saude mental, alcool e outras drogas, contrariando a Politica que
vinha sendo desenvolvida que se fundamentava na reducéo de danos.

Percebe-se um verdadeiro sucateamento de uma politica publica de direitos,
pautada em uma rede ampla de servicos abertos, comunitarios, territorializados, de
valorizacdo da subjetividade e diversidade e, acima de tudo, de reconhecimento da
cidadania de um segmento até entdo silenciado, o que convoca a sociedade civil
para reforcar a luta por ampliacdo e garantia do cuidado em liberdade e pautada nos
direitos humanos (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Entender os nortes de direcionamentos por trds das mudancas nas politicas
publicas voltadas ao sofrimento psiquico se faz relevante ndo apenas para 0S
estudiosos e profissionais da area, mas, também, para a sociedade em geral que a
principal afetada pelo fato de vir a alguns anos ocorrendo a desvalorizagédo e
desmonte nos direitos aos humanos. Partir do pressuposto que qualquer sujeito
pode necessitar da RAPS deve instigar a que todos se sintam responsabilizados

pela qualidade dos servigos publicos de salude mental.

2.4 Urgéncia em Saude mental

Discorrer sobre urgéncia pode causar a confusao entre seu conceito e o de
emergéncia. Esses conceitos possuem uma diferenca epistemolédgica. Urgéncia
“‘esta diretamente relacionado a possibilidade de o paciente evoluir de uma condi¢ao
de menor gravidade para uma condigdo de maior gravidade” (FERNANDES, 2014).

Situacfes de urgéncia apresentam risco a morte e necessita de intervencdes mais
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complexas. Ja, “o termo emergéncia esta diretamente relacionado a situagdo de
risco iminente a vida” (FERNANDES, 2014). Pensar essa diferenca talvez néo seja o
mais relevante em se tratando de intervencdes em salude mental, pois nelas sempre
se devem realizar intervencfes de acordo com o quadro clinico apresentado. Tem
se por base o entendimento que °[...] a distingdo entre urgéncia e emergéncia
adotada para clinica geral carece de aplicabilidade pratica na psiquiatria” (MUNIZZA
et al 1993 apud VEDANA, 2016).

Pensar a urgéncia em saude mental requer ainda pontuar o lugar do
profissional médico enquanto na atuacdo da crise que junto a equipe pensa as
intervengbes necessarias. Salienta-se que nos atendimentos em saude mental o
ideal seria que a equipe tivesse fundamentacédo tedrica sobre sofrimento psiquico,
entretanto poucos profissionais da ESF apresentam formacdo nessa area. Em
especial o médico da ESF atende como generalista, um clinico geral. “Na UBS
tradicional, como alternativa a auséncia de profissionais de saude de referéncia,
existe um médico que presta assisténcia em ‘satude’ mental™ (HIRDES; SILVA,
2017, traducéo nossa).

A palavra crise é polissémica, ou seja, € permeada por significados e
sentidos diversos. Ela esta presente no nosso cotidiano desde o discurso mais
corrigueiro até os discursos dos centros especializados em saude mental
(MARTINS, 2012). A nocdo de crise carrega uma complexidade que torna
problematico definir um Unico conceito. Quando se remete ao contexto da saulde
mental até o sujeito mais leigo entende que se refere a algo que se deseja evitar sua
ocorréncia. Essa crise em saude mental corresponde a urgéncia psiquiatrica.

A concepcao de crise é polissémica. Isto, porque a apropriacdo conceitual e
contextual oferta diferentes sentidos clinicos, historicos e sociais. No entanto, crise é
o desencadeamento psiquico que coloca a pessoa no vazio, em um lugar de
interrogacdo (ALMEIDA et al, 2014). Conceituar crise em saude mental se configura
como uma complexa tarefa deve-se ir para além da sintomatologia e pensar nos
atravessamentos constituintes do sujeito, seu relacionamento consigo e com o
mundo que esta inserido. Bem como sua responsabilizacdo para o surgimento e

manutencao de seu sofrimento psiquico.

! Texto original: In traditional UBS, as an alternative to the absence of reference health professional,
there is a physician who provides “mental health” care.
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Crise em saude mental corresponde a uma cisdo psiquica, que representa o
apice de um sofrimento mental intenso. E um momento de desestabilizagdo na qual
uma pessoa nao tem controle de suas acbes e pensamentos, sendo suscetivel a
comportamentos imprevisiveis. Comumente se associa que nessa crise existe um
nivel de periculosidade na qual o individuo se torna agressivo e pode colocar em
risco a sua vida e a de outros. Essa associacdo nem sempre € correta isso se
relaciona ao fato de que na crise pela cisdo que ocorre o individuo, pode sentir-se
ameacado por ndo conseguir reconhecer pessoas, situacdes e o proprio ambiente.

A manifestacdo da crise ocorre quando ha algum desarranjo psiquico, que
produz uma cisdo entre o real e imaginario; uma descontinuidade entre o mundo
interno e o mundo externo do sujeito. A manifestacdo de uma crise é multifatorial,
diversos elementos e fatores se atravessam resultando, em uma crise. Essa crise
ndo é privativa do portador de transtorno mental, todo individuo pela condi¢do de
humano possui o interruptor, que liga uma possivel crise, 0 que vai acionar, ou nao,
esse interruptor vai depender de diversos e diferentes elementos, entre eles a
histéria de vida de cada individuo. Portando, a crise em saude mental ndo pode ser
associada, exclusivamente, aos quadros psicéticos, entendendo que essa crise seria
um momento de desorganizac¢do da psiqué de um individuo, seria a agudizacéo de
um estado de adoecimento mental.

A crise pode advir de uma situacdo imprevisivel: doenca, desemprego e
morte; e/ou previsivel: como a adolescéncia, gravidez, envelhecimento, etc. Nesta
perspectiva o adoecimento é entendido como uma forma de adaptacao e de reacéo
do sujeito, frente aos estimulos internos e externos ao organismo (FERIGATO;
CAMPOS; BALLARIN, 2007). A crise permeia a prépria constituicdo, enquanto
sujeito pensante, desse modo a crise em saude mental pode ser entendida como
uma resposta aos modos de adaptacéo do (con)viver em sociedade, deve-se olhar a
potencial criativa que emerge na e da crise.

Especificamente, no campo da salde mental, a crise ocupa lugar central. Ela
inaugura uma nova condicdo de vida para o0 sujeito. A crise, ou seja, uma
“‘manifestacdo de loucura”, produz um corte na vida do sujeito e este passa a
carregar o registro de louco (MARTINS, 2012). Por esse motivo a relevancia de,
também, se acolher e trabalhar nos territorios em que o sujeito em sofrimento
psiquico transita. E nesse momento de crise que se operacionaliza a atuacdo da

urgéncia em saude mental e como Martins (2012) coloca “as ideias de crise,
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defendidas pela psiquiatria classica baseadas na concep¢do de ruptura com a
normalidade, ainda estdo presentes no discurso atual”’. Surge a inquietacédo de que
entendimento e manejo em situacfes de crise em saude mental os enfermeiro da
ESF possuem?

As urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e nos cursos de graduacdo a atencdo dada a area, ainda, é bastante
insuficiente (BRASIL, 2003). A insuficiéncia ou auséncia de discussbes nas
universidades sobre urgéncias, principalmente, as de saude mental formam
profissionais, que ndo tem conhecimentos técnicos de manejo clinico nessas
situagdes. Isso, provoca inquietacéo pelo fato de que os profissionais devem estar
preparados para uma diversidade de situacdes em saude, as quais ndo teve contato
prévio sobre os conhecimentos que sdo necessarios para acolher e assistir esses
casos. Todas as redes de saude na figura dos seus profissionais devem ser capazes
de intervir em um caso de crise referenciando para o servico de urgéncia especifico.

A crise em saude mental deve, inicialmente, ser avaliada e acolhida pela
ESF a qual referéncia o paciente e sua familia de acordo com a gravidade que o
quadro clinico apresente mesmo sem possuir estrutura e habilidades especializadas
para o atendimento de urgéncias em salude mental os profissionais da Atencéo
Priméria devem, minimamente, ter conhecimentos que possibilitem identificar sinais
e sintomas da iminéncia ou da crise em si para efetuar os devidos referenciamentos.
Reafirma-se que crise em salde mental/psiquiatrica devera ser referenciada para os
servicos de urgéncia em saude, no presente trabalho vem-se refletir que antes essa
referenciar ao servico especializado seja realizado pela Atencdo Primaria,
convidando seus profissionais a acolherem e dentro de suas potencialidades e
limitacbes assistir, avaliar e encaminhar o paciente. Acolhendo paciente e sua
familia em um momento no qual esses se encontram fragilizados.

Para Boff (2002), a crise possui uma vitalidade criadora que leva a pessoa a
guestionar sua existéncia e o0 mundo que a cerca. Ela é convocada a opinar e a
decidir. E um momento critico, uma descontinuidade e uma perturbacéo dentro da
normalidade da vida, quando algo €& deixado para tras e abrem-se novas
possibilidades de ser e estar no mundo. No momento de crise, 0 essencial aparece
com clareza [...] (MARTINS, 2012). Isso reflete a questdo que a crise em saude
mental €, facilmente, associada a aspectos negativos devidos sua desorganizacéo e

mal-estar, que provoca no individuo e em seu entorno. Entretanto, essa crise,
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também, possui elementos positivos pelo fato de permitir um novo olhar, uma
reorganizagdo psiquica o que abre o ser para novas possibilidades de constituicdo
enquanto sujeito. Isso, também, possibilita novos modos de inter e intra
relacionamentos.

A questdo da crise no campo da saude mental € um tema permeado por
contradicbes que merecem uma reflexdo especial. A reforma psiquiatrica defende
novas formas de pensar e fazer em torno da crise. Entretanto, as maneiras de
encarar a mesma, ainda enraizadas em praticas clinicas enrijecidas, determinam
muitas de suas significacdes e, consequentes intervencdes, que ndo levam em
consideracdo a complexidade e o carater subjetivo da mesma (MARTINS, 2012).
N&o se pode partir do entendimento de crise me saude mental, exclusivamente,
enquanto aspecto negativo, seu aspecto positivo, também, deve ser pensado. O
positivo se refere a novas possibilidades de ‘vir-a-ser no mundo e com o mundo.
Nesse momento surgem as reflexdes fenomenoldgicas existenciais, que devem ser
consideradas nos cuidados e atendimentos do sujeito em crise de saude mental.

E de conhecimento geral que os aparelhos formadores oferecem insuficiente
formacao para o enfrentamento das urgéncias. Assim, € comum que os profissionais
da salde, ao se depararem com uma urgéncia de maior gravidade, tenham o
impulso de encaminhé-la, rapidamente, para unidade de maior complexidade, sem
sequer fazer uma avaliacdo prévia e a necesséria estabilizacdo do quadro, por
inseguranca e desconhecimento de como proceder. Assim, é essencial que estes
profissionais estejam qualificados para este enfretamento, se quisermos imprimir
efetividade em sua atuacdo (BRASIL, 2003). Isso se refere a todas as urgéncias em
saude, as quais o profissional da unidade deve possuir manejo clinico e dentro das
suas limitacdes e potencialidades tentar estabilizar e referenciar o paciente para os
servicos e dispositivos de urgéncia da Rede Atencao a Saude.

Um dos principais objetivos do atendimento de urgéncias e emergéncias
psiquiatricas é o reconhecimento de quadros organicos, ou seja, situacdes que se
manifestam com alteragcbes mentais e comportamentais, mas sao causadas por
alteracdes fisiologicas e morbidades organicas (VEDANA, 2016). Por isso, se faz
imprescindivel a avaliagdo dos profissionais da ESF ao sujeito em crise de saude
mental, isso mediante as habilidades e competéncias que esses profissionais
possuam, destacando que eles, também, precisam ter algum preparo para prestar

assisténcia em caso de crise em saude mental.
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A avaliacdo da ESF no momento crise tem entre outros, o papel de
descrever o quadro que o0 paciente apresenta, relatando o observado pelos
profissionais em uma breve descri¢cdo dos sinais, sintomas e historico do sujeito, que
devera por escrito acompanhar o paciente ao servico especializado. Esse
encaminhamento auxilia a intervencdo especializada, que ja ter4d acesso a
informacdes relevantes para operacionalizar em tempo habil as condutas
profissionais e farmacoldgicas durante e depois da crise. Para cada caso existe
uma conduta mais adequada, por exemplo, se possivel deve-se distinguir uma crise
decorrente do uso de psicotrépicos de uma crise do sujeito com diagnéstico de
esquizofrenia.

Para que o atendimento a saude mental aconteca em nivel primario da
atencdo basica, € necessario que os profissionais sejam preparados a ouvirem e
reconhecerem que a demanda em saude mental vai além da doenca/transtorno
mental instalado, como, também, requer um pensar e agir pautado na atencéo
psicossocial, e de uma comunicacao efetiva entre os profissionais de salde com o0s
servicos de saude mental (MOLINER; LOPES, 2013). Sem preparo e/ou habilidade
para acompanhar os casos de sofrimento psiquico, dificilmente, se podera pensar
em profissionais da Atencdo Priméaria que consigam assistir situacdes, ou até, a
iminéncia de crises psiquiatricas em sua area de abrangéncia. Também, se faz
imprescindivel que os profissionais da saude atuem de modo interdisciplinar e ndo
apenas isoladamente compondo equipes multiprofissionais, que possam existir vias
de trocas de conhecimentos.

O que ha de primordial no “cuidado” com a crise é a dimensé&o subjetiva que
esta por detras dela. O trato com a crise se constrdi a partir da relacdo com o sujeito,
com a sua histéria de vida, familiar, profissional e emocional. Para que um
tratamento efetivo se construa, precisamos romper com a hegemonia de saberes e
abrir as portas para multiplas possibilidades de perceber e lidar com a crise, a
depender da demanda do paciente (MARTINS, 2012). Para intervir em situagdes de
crise 0 mais indicado seria um profissional ou equipe multiprofissional que ja
possuisse vinculos com o paciente, e esse tipo de vinculagdo é esperada dos
profissionais da ESF para com a populacdo assistida. Tal vinculo ndo se estabelece
no momento da crise, jA deve estar em processo de constante construcao que tem

inicio antes da manifestagdo de uma crise.
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Martins (2012) expde que: “[...] precisamos romper com formulas prontas de
intervencdo e nos permitir inovar, extrapolar o espaco do CAPS e atingir a cidade,
para que a loucura esteja presente em bancos de praca, na padaria, supermercado,
ruas e escolas e, enfim na nossa ‘sala de jantar”. Acolher a “loucura” nas suas
manifestacbes e territérios de surgimento. Compreendendo as manifestacfes da
loucura se pode tentar observar quando um sujeito apresenta sinais e sintomas de
uma possivel crise para, entdo, planejar intervencdes nesses casos. Nao existe uma
férmula pronta para assistir uma crise psiquiatrica, entretanto os profissionais devem
ter planos de atuacéo para tais situacoes, reconhecendo que existe a probabilidade
de em algum momento assistir uma crise em salde mental.

E fundamental que as unidades possuam uma adequada retaguarda
pactuada para o referenciamento daqueles pacientes que, uma vez acolhidos e
avaliados de acordo com o primeiro nivel de assisténcia a saude, necessitem de
assisténcia dos niveis de Atencdo Secundaria e Terciaria de Saude. Para tal é
preciso recorrer aos lacos constituidos pelas Redes de Atencdo a Saude, que
devem estar em equilibrio, para que fluidamente possa acontecer as referencias e
contra referéncias. Deve-se acolher, entretanto, ndo basta acolher a demanda se a
mesma necessita de servigos especializados e o profissional enfermeiro ndo tem
servicos e profissionais a que acionar em seu territorio de cuidados. E preciso

trabalhar a operacionalizacdo da atuacdo em redes de atencgéo a saude.
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3 METODOS

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritva com abordagem
qualitativa. O trabalho foi operacionalizado a partir de entrevistas semiestruturadas
previamente elaboradas, aplicadas e gravadas com os participantes. A técnica para
analise dos dados foi o método proposto por Bardin (2016) de Analise de Conteudo,
que é um procedimento sistematico que proporciona um levantamento de
indicadores dos discursos obtidos. Mediante a tematica e o instrumento utilizado na
pesquisa, se considerou como o melhor método tal analise dos dados por
proporcionar uma melhor compreenséo do assunto abordado.

A analise de conteddo é uma técnica de andlise das comunicacgdes, que ira
analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na analise do
material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na
compreensao do que esta por tras dos discursos. O caminho percorrido pela anélise
de conteudo, ao longo dos anos, perpassa diversas fontes de dados, como: noticias
de jornais, discursos politicos, cartas anuncios publicitarios, relatérios oficiais,
entrevistas, videos, filmes, fotografias, revistas, relatos autobiograficos, entre outros
(SILVA; FOSSA, 2015). Na presente pesquisa optou-se pela entrevista para refletir
na fala do enfermeiro da ESF seus anseios, potencialidades e limitacdes em relacéo
a crise em saude mental nos seus campos de saberes e ambiente institucional.

A metodologia da analise de contetdo se destina a classificar e categorizar
qualquer tipo de conteudo, reduzindo suas caracteristicas a elementos-chave, de
modo com que sejam comparaveis a uma série de outros elementos
(CARLOMAGNO; ROCHA, 2016). Na pesquisa foram seguidas todas as etapas até
a construcao das categorias, que melhor permitissem o entendimento das ac¢fes do

enfermeiro da ESF frente a uma crise em saude mental.
3.2 Cenaério do Estudo
O estudo foi desenvolvido no municipio de Araioses, estado do Maranhao.

De acordo com dados do IBGE (2017), o municipio de Araioses (MA) possui

populacdo estimada em 46.074 habitantes. O municipio encontra-se na regiao
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nordeste do estado do Maranh&o, sendo uma das portas de entrada para o Delta
das Américas. Compreende uma area de 1.782,5 kmz, incluindo a parte continental e
insular (llha das Canarias, llha do Caju, llha dos Poldros, entre outras). Esta
localizado a uma altitude de seis metros acima do nivel do mar. Situa-se ao leste, na
microrregido do Baixo Parnaiba, limita-se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul
com os municipios de Magalhdes de Almeida e S&o Bernardo, ao Leste com o Rio
Parnaiba, e ao Oeste com os municipios de Agua Doce e Santana do Maranh&o. O
municipio localiza-se as margens do Rio Santa Rosa (afluente do Parnaiba) e é
cortado pelo Rio Magu, que tem nascentes no municipio de Santana do Maranh&o.

Na cidade existe uma APAE, que pela oferta e demanda populacional se
torna a principal responsavel pelo atendimento das queixas em saude mental. Seu
corpo profissional possui psicologo, psiquiatra (atende de uma a duas vezes por
més), técnico de enfermagem, fisioterapeuta, pedagogo, etc. Outros atendimentos
de Psicologia ocorrem no hospital regional em que atua uma psicéloga que atende
duas vezes na semana. E, o psicélogo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). A auséncia de servigos especializados em saude mental e da atuacéo
interdisciplinar, nessa area, compromete o cuidado em saude mental no municipio.
Todos esses servicos atendem de modo independes, sem que 0s servicos de
Psicologia estabelecam pontes de comunicacao.

Infelizmente, a inexisténcia de um banco de dados ou de sistemas
especificos da saude mental inviabiliza a obtencdo de informac¢des quantitativas
acerca da prevaléncia e incidéncia de individuos em sofrimento psiquico na cidade
de Araioses. As ESF desconhecem o niumero de portadores de transtornos mentais
gue residem em seu territdrio, salienta-se a relevancia da realizacdo de um
levantamento em salde mental por parte da Secretaria Municipal de Saude, para
que com base nesse documento se possam propor e operacionalizar melhores
intervencdes e praticas em saude mental.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Béasicas de Saude, o municipio possui
um total de 17 unidades, sendo que em cada unidade atua uma equipe de ESF.
Existem trés equipes de saude bucal e o restante das ESF, também, obedecem ao
padrdao de um enfermeiro, um médico e um numero X’ de agentes comunitarios de
saude. A cidade conta com uma equipe de NASF e mesmo que a cobertura da ESF
seja de 100%, existem areas descobertas pelas equipes de Atengcdo Priméria, essas

areas buscam a ESF mais proxima, ou diretamente, 0s servigcos hospitalares
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existentes na sede. Na cidade existem dois hospitais, um municipal e outro que
funciona com contrapartida estadual, eles atuam de modo separado sem que
institucionalmente dialoguem entre si.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia h& pelo menos seis meses e como critério de exclusdo os enfermeiros que
estivessem de férias, licenca ou se recusassem a participacdo. Dos 17 enfermeiros
da ESF existentes no municipio pesquisado, conseguiu-se entrevistar 14 deles.

Depois da aprovacdo do respectivo Comité de Etica e da Secretaria
Municipal de Saude do municipio todos os 17 profissionais de Enfermagem da ESF
foram convidados a participar da pesquisa, entretanto 2 se negaram e um n&o
cumpria os critérios de inclusdo da pesquisa. Com isso obteve-se 82,3% do universo

de estudo, o que foi considerado satisfatorio para o prosseguimento da pesquisa.

3.3 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado na obtencdo da coleta de dados foi uma entrevista
semiestruturada elaborada especialmente para este fim. A entrevista foi direcionada
ao enfermeiro da ESF. Os dados solicitados na entrevista abrangiam idade, sexo,
pés-graduacdo, tempo de atuacdo na estratégia seguido de questbes qualitativas
relacionadas ao tema de saude mental estudado (Apéndice D — Entrevista). As
entrevistas foram gravadas por um aparelho celular e, posteriormente, transcritas em
arquivos individuais de texto. Durante a gravagdo apenas pesquisadora e
profissional enfermeiro permaneceram no ambiente, preservando a qualidade do
som e o sigilo ético das informacgdes. O cabecalho da entrevista, que continha os
dados pessoais do entrevistado, foi respondido por escrito, sem que, posteriormente,
se pudesse identificar o enfermeiro ja que a sua entrevista foi codificada com um
numero antes do inicio da gravacao.

As entrevistas foram, previamente, agendadas, sendo realizadas em
ambiente reservado que possuia iluminagéo, ventilacdo e som adequados. O local e
turno escolhido pelo entrevistado de acordo com sua disponibilidade e rotina da
Unidade Basica de Saude (UBS). Os turnos nas quais as entrevistas ocorreram
foram manha e tarde, nos meses de dezembro de 2018, janeiro e fevereiro de 2019,

com o tempo de duragdo, em média, de 20 minutos.
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3.4 Processamento e Analise de Dados

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de
Araioses e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, obtendo em
dezembro de 2018 o parecer de n2 3.082.068, bem como também foi aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude de Araioses. Logo apoés teve inicio o processo de
coleta de dados no mesmo més.

Aos participantes foram apresentados os objetivos e metodologia, mediante
ciéncia e concordancia através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B). Para preservar o anonimato dos participantes eles foram
identificados por cédigos numeéricos (1, 2, 3, 4,.....14).

Depois da apresentacdo desse trabalho ao Mestrado Profissional em Saude
da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI e das adequacdes exigidas, a
pesquisadora realizara atividade de feedback com os profissionais da ESF e
gestores de saude do municipio pesquisado, para apresentar os resultados obtidos e
efetuar a entrega do produto elaborado. Nessa apresentacao se pretende instigar os
profissionais e problematizarem suas praticas, acdes, bem como as potencialidades
e limitagbes pessoais, profissionais e institucionais. Acredita-se que as reflexdes
sobre esse cenario e assunto possam culminar em melhorias no atendimento e

assisténcia a saude mental.
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Introducdo: O sofrimento psiquico representa uma das demandas que levam pacientes a
Estratégia Saude da Familia - ESF. Objetivo: Conhecer as a¢fes do enfermeiro da ESF frente
as urgéncias em saude mental. Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa realizada com 14 enfermeiros das unidades da ESF do municipio de Araioses,
localizado no interior do Estado do Maranh&o. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada
elaborada para essa finalidade e analisada pela técnica analise de contetdo. Critérios de
exclusdo: Férias, licenca médica ou materna e o minimo de seis meses trabalhando na ESF.
Parecer de aprovacdo n° 3.082.068 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNINOVAFAPI. Resultados: A principal acdo do enfermeiro da ESF na crise em salde
mental foi referenciar para o hospital, para o paciente ser medicado e conduzido a um setor

psiquiatrico existente no setor hospital da cidade vizinha do Estado do PI.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Enfermeiro. Urgéncia. Saude Mental. Atencéo

Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Psychic suffering represents one of the demands that lead patients to the Family
Health Strategy - FHS. Objective: To know the actions of the FHS nurse in the face of
emergency in mental health. Methods: Exploratory, descriptive research with a qualitative
approach conducted with 14 nurses from FHS units in the municipality of Araioses, located in
the countryside of Maranh@o state. A semi-structured interview designed for this purpose and
analyzed by the content analysis technique. Exclusion criteria: Vacation, sick or maternity
leave and a minimum of six months working at the FHS. Approval opinion number 3.08.068
of the UNINOVAFAPI Research Ethics Cmmittee (CEP). Results: The main action of the
FHS nurse in the mental health crisis was to refer the patient to the hospital in order to be
medicated and taken to a psychiatric sector in the hospital of the neighboring city, in Piaui

state.

Keywords: Family Health Strategy. Nurse. Urgency. Mental Health. Primary Health Care.

RESUMEN
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Introduccion: El sufrimiento psiquico representa una de las demandas que, llevan pacientes a
la Estrategia Salud de la Familia - ESF. Objetivo: Conocer las acciones del enfermero de la
ESF frente a las urgencias en salud mental. Métodos: Investigacion exploratoria, descriptiva
con abordaje cualitativa realizada con 14 (Catorce) enfermeros de las unidades de la ESF del
municipio de Araioses, ubicado en el interior del Estado del Maranhdo. Se utilizd una
entrevista semiestructurada, elaborada para esa finalidad y analizada por la técnica de analisis
de contenido. Criterios de exclusion: Vacaciones, licencia médica o materna y el minimo de
seis meses trabajando en la ESF. Protocolo de aprobacion de la investigacion. Opinion de
aprobacion nimero 3.082.068 del Comité de Etica de la Investigacion (CEP) da
UNINOVAFAPI. Resultados: La principal accion del enfermero de la ESF en la crisis en
salud mental fue referir, para el hospital, para que el paciente pudiera ser medicado y
conducido a un sector psiquiatrico existente en el sector hospital de la ciudad vecina del
Estado del PI.

Palabras llaves: Estrategia Salud de la Familia. Enfermero. Urgencia. Salud Mental.
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O sofrimento psiquico representa na contemporaneidade uma das demandas que
crescentemente mais levam os individuos a buscarem os servicos de salde e € a Estratégia
Saude da Familia (ESF) a porta de entrada dos servigos e instituicdes publicos de salde no
pais. De acordo com o Ministério da Saude: “o acompanhamento de pessoas com transtorno
mental comum pelas equipes da ESF no territdério confunde-se com a propria rotina do
atendimento nas unidades de atencdo primaria, dada a grande frequéncia desses casos nesse
nivel da assisténcia” (BRASIL, 2011).

As pessoas com transtornos mentais graves e persistentes irdo necessitar de cuidados
continuados, e as equipes da ESF tem o papel importante pela proximidade ao territério, na
manutencdo dos cuidados e a possibilidade de facilitar a inclusdo social (BRASIL, 2011).
Nesse cenario quando ocorre um processo intenso de sofrimento psiquico, pode-se manifestar
uma crise em saude mental a qual os profissionais da ESF sdo convidados a da assisténcia
essa situacdo devida sua localizacdo geogréfica e familiaridade com as demandas das familias

que residem em sua area de abrangéncia.
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A concepcdo de crise é polissémica. Isto, porque a apropriacdo conceitual e
contextual oferta diferentes sentidos clinicos, historicos e sociais. No entanto, crise é o
desencadeamento psiquico que coloca a pessoa no vazio, em um lugar de interrogacao
(ALMEIDA et al, 2014). O entendimento que o profissional da salde tem sobre crise em
salde mental ira refletir diretamente em como assistir tal demanda na Atencdo Primaria a
Saude.

A crise, em geral, é o determinante das demandas em salude mental e é um dos
fendmenos de maior interrogacdo entre os profissionais da saude. Por se tratar de um tema
complexo, que carrega consigo as expectativas de uma sociedade e produz um enorme
sofrimento no sujeito que a vivencia, e em todos que, de certa forma, a compartilham, deve
ser pensada e analisada com cuidado (MARTINS, 2012). Partindo do entendimento que crise
em salde mental é um tema complexo, que perpassa multiplos atravessamentos, pensou-se em
abordar como os enfermeiros agem frente a essas situacoes, tendo como base de estudo a fala
desses profissionais, o relato de suas experiéncias na ESF.

No cenério de crise em saude mental os profissionais da ESF sdo convidados a
lidarem com tais demandas, 0 que por vezes causa estranhamento e dividas quanto ao que
acOes devem ser operacionalizadas junto ao paciente e sua familia. Isso desperta o interesse
em (re)pensar através das falas destes profissionais, que praticas vem sendo realizadas quando
surgem demandas intensas de sofrimento psiquico, que se configuram em crises.

Ressalta-se a relevancia da pesquisa em problematizar a realidade dos enfermeiros da
ESF, refletindo as acGes que operacionalizam frente aos casos de crise em salde mental.
Acredita-se que pesquisas voltadas a essas intervengfes podem ser norteadoras para o
desenvolvimento de futuras praticas e acdes que visem melhorar constantemente o cuidado ao
individuo em sofrimento psiquico. Refletindo que o profissional enfermeiro deve ter manejo e
competéncias para acolher, acompanhar, avaliar e referenciar todas as demandas que surjam
na ESF incluindo as de origem psiquica. Com esse trabalho se objetiva refletir as vivéncias do

enfermeiro da ESF frente as urgéncias em saude mental.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa. O

presente trabalho é um recorte da pesquisa do Trabalho de Conclusdo de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
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O cenério da pesquisa foi a cidade de Araioses, localizada no interior do Estado do
Maranh&o. De acordo com dados do IBGE (2017) esta cidade possui uma populacéo estimada
em 46.074 habitantes. O instrumento utilizado foram entrevistas semiestruturadas
previamente elaboradas, aplicadas e gravadas com os participantes. A técnica de analise de
contetido proposto por Bardin serviu de base para analise e interpretacdo das entrevistas.

A analise de conteido é uma técnica de analise das comunicaces, que ira analisar o
que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na analise do material, busca-se
classifica-los em temas ou categorias, que auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos
discursos. O caminho percorrido pela analise de contetdo, ao logo dos anos, perpassa diversas
fontes de dados, como: noticias de jornais, discursos politicos, cartas andincios publicitérios,
relatorios oficiais, entrevistas, videos, filmes, fotografias, revistas, relatos autobiogréaficos,
entre outros (SILVA; FOSSA, 2015).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2018, janeiro e fevereiro
de 2019, com duracdo em média de 10 a 20 minutos por entrevista. A populacao do estudo foi
composta por 14 enfermeiros das Unidades da Estratégia de Saiude da Familia existentes na
cidade de Araioses que fica localizada no interior do estado do MA. Os critérios de exclusao
foram: estarem de férias, licenca médica ou maternidade e ter no minimo seis meses
trabalhando como enfermeiro da ESF.

O presente trabalho seguiu todas as recomendacdes éticas referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, obteve autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Araioses
e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, com o
parecer n® 3.082.068. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido permitindo a gravacdo em &udio da entrevista. Na anélise de dados os resultados

foram codificados para garantir o sigilo das informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de adentrar no conteddo da crise em saude mental os participantes
responderam o questionario sociodemografico, pelo qual se obteve a idade média dos
entrevistados entre 23 e 50, onze deles sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino. Dos
quatorzes enfermeiros, doze possuem pelo menos uma pés-graduacdo. Nenhum possui
mestrado ou doutorado. O tempo de atuagdo deles na ESF esté entre o periodo de nove meses
a quinze anos. Obtido essas informacgdes teve inicio as questdes qualitativas sobre suas

vivéncias com crises em saude mental na ESF.
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Para analisar as respostas obtidas nas entrevistas utilizou-se da anélise de conteudo
proposta por Laurence Bardin, que coloca que: “a andlise de contetido ¢ um conjunto de
técnicas de analise das comunica¢des” (BARDIN, 2016). Nao se trata de um instrumento, mas
de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas marcado por
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as
comunica¢fes (BARDIN, 2016). Essa técnica permite refletir o conteddo das narracdes
presentes nas entrevistas. A técnica de Bardin é dividida em trés etapas/fases: pré-anélise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase da analise de contetdo se refere a organizacdo do material, na qual
ocorre a leitura desse material, que ja deve ter sido transcrito. Desse modo as quatorze
entrevistas foram transcritas na integra e depois lidas, exaustivamente, até que se pudesse
avancar para etapa seguinte do método. Salienta-se que na presente pesquisa todas as fases do
método de andlise do contetdo foram seguidas de acordo com o rigor técnico das orientacdes
do seu autor. A fase “[...] tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais,
de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas,
num plano de analise” (BARDIN, 2016).

Quando perguntado se j& havia atendido um paciente que estivesse em crise de salde
mental alguns profissionais interpretaram a pergunta como se a mesma se referisse a chegar a
estrutura fisica da UBS, entretanto a questdo visava identificar se no territorio havia tido
algum caso em que 0 paciente chegasse a unidade ou que necessitasse de visita domiciliar.
Nesse sentido uma das entrevistas, inicialmente, afirmou que ndo havia atendido caso de crise
em salde mental, entretanto ao final relatou que havia ocorrido um caso de surto ha
aproximadamente quatro meses antes no qual o paciente foi internado devido a crise.

A primeira pergunta da entrevista questionava se na ESF que o enfermeiro trabalha ja
havia surgido alguma demanda de paciente em crise em saude mental. Esse item tentava
explorar se na area de atuacéo existia algum caso de paciente em crise, fosse chegando a UBS
ou nas visitas domiciliares. Entre os entrevistados cinco deles ja assistiram crise em saude
mental, um profissional, inicialmente, relatou néo ter atendido, mas ao final da fala apresentou
gue um paciente de salde mental precisou ser internado devido seu estado de crise.

As entrevistas obtidas apresentam extenso material para analise, por meio delas
existe a possibilidade de desenvolver inumeras inferéncias e reflexdes sobre as vivéncias do
enfermeiro da ESF frente as urgéncias em salde mental e o proprio cuidado em satde mental
pelo enfermeiro da UBS. Desse modo, ndo se tem a pretensao de esgotar as problematizagdes,

mas sim de despertar novos estudos na area.
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A fala dos entrevistados permitiu criar quatro categorias de analise que refletem os
principais pontos obtidos pelas narragdes. As categorias sdo: 1 - demandas em satde mental
na ESF, 2 - percepg¢des do enfermeiro da ESF sobre o atendimento as urgéncias em salde
mental, 3 - acdo e reacdo dos enfermeiros da ESF frente as urgéncias em salde mental e 4 -

limitacGes em saude mental no cotidiano da ESF.

1 - Demandas em salide mental na ESF

A principal demanda de saide mental na ESF apresentada pelos enfermeiros se
referiu a medicacOes psicotropicas. Doze enfermeiros citaram a questdo em suas falas o
assunto de medicacdo psicotropica, sendo que dez deles discorreram sobre medicamento na
segunda questdo que perguntava sobre quais necessidades faziam o portador de transtorno
mental buscar a ESF, sendo a resposta de que entre as principais demandas se fazia recorrente
0 tema medicacoes.
Falas que discorrem sobre a medicacao:
A maioria dos pacientes que chegam aqui para serem atendidos vem a procura de prescri¢ao
médica ndo €, de receitas. E é a doutora quem faz esse atendimento (Entrevista 12).
“Os principais pacientes que tém com transtornos mentais, as necessidades mais sdo 0s
medicamentos. Os ansioliticos, mas eles estdo bem... eles fazem o acompanhamento com o
Psiquiatra da APAE e tudo” (Entrevista 6).
Os pacientes precisam de tratamento medicamentoso e psicoldgico, mas o foco da familia

sempre € o tratamento medicamentoso [...] (Entrevista 14).

A medicalizacdo se apresenta como uma préatica recorrente que remete as concepgoes
que permeiam a salde como doenca. Pois, essa se apresenta como uma das praticas mais
referidas no @mbito da atencdo basica em salude mental; novamente o olhar da atencdo basica
se volta para a assisténcia até mesmo do sofrimento. Pois, se assiste o sofrer através do
medicamento (MOLINER; LOPES, 2013). Ratifica-se a importancia de que os casos de
sofrimento psiquico medicaveis, assim, sejam intervindos, entretanto ndo se pode simplificar
a assisténcia em salde mental ao exclusivo uso de psicotrépicos. Existe um leque de
possibilidades para cuidar da saide mental.

Isso reflete a demanda que muitos pacientes e seus familiares somente véo aos
servigos de satde quando necessitam de prescricdes medicamentosas, principalmente, quando
se refere a psicotropicos. “Cabe aqui ressaltar que o uso extensivo e indiscriminado dos

medicamentos psicotrépicos € pratica naturalizada nos servigos de saude e, em especial, na
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Atencdo Basica” (YASUIL, LUZIO; AMARANTE, 2018). Apenas trés profissionais nao
fizeram referéncia a medicacéo, estando acordo com o que a literatura cientifica apresenta de
que a busca pela ESF no sofrimento psiquico diz respeito a prescri¢cdo de psicotropicos, sem
que se reflita a necessidade de avaliacdo e acompanhamento multiprofissional. Isso apresenta
um imaginario erroneamente construido de que ESF na salde mental se refere,
exclusivamente, a prescricdo de medicacdo para conter um quadro de sinais e sintomas
psiquiatricos.

O que se observou nos discursos se encontra nos achados cientificos que tratam da
salde mental que refletem o uso dos psicotropicos, dos diagndésticos psiquiatricos, etc. Como
0 exposto “nas ultimas décadas, o avango dos processos de abertura manicomial convive com
um vertiginoso aprofundamento da disseminacdo dos psicofarmacos e do discurso da
medicalizacdo da sociedade, relacionado a hiperinflamacdo diagnostica, a renovagdo da
industria da doenga e ao recrudescimento dos interesses manicomializantes” (AMARANTE;
TORRE, 2017).

Salienta-se que nos atendimentos em saude mental para se distanciar da
exclusividade da medicalizacdo uma alternativa seria que a equipe tivesse fundamentacgéo
tedrica sobre sofrimento psiquico, entretanto poucos profissionais da ESF apresentam
formagdo nessa area. Em especial o médico da ESF atende como generalista, um clinico geral.
“Na UBS tradicional, como alternativa a auséncia de profissionais de salde de referéncia,
existe um médico que presta assisténcia em ‘saude’ mental”® (HIRDES; SILVA, 2017,
traducdo nossa).

O comportamento agressivo representa um importante desafio na psiquiatria e esta
presente na apresentacao clinica de diversos quadros psiquiatricos e, também, em condigdes
causadas por alteracbes organicas (VEDANA, 2016). Corroborando com isso a segunda
demanda mais citada por quatro enfermeiros foi a agressividade, sendo relatada com esse
termo ou por meio da descricdo casos. A avaliacdo do potencial de agressividade na crise
permite tentar diminuir o risco de autoagressdo ou agressdo a terceiros. Salientando que a
crise ndo esta diretamente associada a agressividade, a avaliacdo nesse caso deve observar
também outros sinais e sintomas. Na intervencdo na crise deve-se tentar identificar a
existéncia do risco a vida. “Embora a agitacdo psicomotora seja considerada um sinal de
indicio ou risco de comportamento agressivo ela ndo pode ser confundida com a agressividade

e ndo justifica o uso de intervengdes restritivas e coercivas” (VEDANA, 2016).

® Texto original: In traditional UBS, as an alternative to the absence of reference health professional,
there is a physician who provides “mental health” care.
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A psicose foi outra demanda relatada pelos profissionais. Quatro verbalizaram casos
ja identificados como esquizofrenia e outros dois verbalizaram o que se podem inferir como,
também, quadros psicéticos. Algumas falas que ilustram essa afirmacao sobre esquizofrenia:

E... na minha unidade a gente tem alguns casos s6 que um é o mais proximo, que é o do lado
gue é um caso de esquizofrenia (Entrevista 1).

Aqui no municipio n6s temos esquizofrenia [...] (Entrevista 4).

[..] o médico prescreveu as medicacfes na APAE, ele teve uma consulta na APAE,
esquizofrenia e ele precisou entrar com as medicagdes [...] (Entrevista 3).

A esquizofrenia é o transtorno psicotico mais comum. Sua prevaléncia é de
aproximadamente 1 para cada 100 pessoas (1%) na populacdo geral (JABLENSKY, 1995
apud FLORIANOPOLIS, 2010). A esquizofrenia talvez seja a doenca mais enigmatica e
tragica tratada pelos psiquiatras e, também, mais devastadora. E uma das principais causas de
incapacidade entre jovens adultos (HALES; YUDOFSKY, 2006). Além desse transtorno os
entrevistados, também, citados apresentam casos de: ansiedade, transtorno bipolar e o uso de
substancias psicoativas. Nas falas identificou-se que o municipio possui muitos casos de
sofrimento psiquico que necessitam de servicos, instituicoes e profissionais especializados.

Cabe salientar que embora ao longo da coleta de informacGes muitos dos
entrevistados se detiveram a relatar, exclusivamente, a crise psicética, a pesquisa ndo tratava
somente dessa crise, mas da crise em saude mental, que pode ou ndo ter referéncia com uma
crise psicotica. Para fundamentacdo teodrica parte-se de uma nocdo ampliada de crise que
pensa para além da manifestacdo do momento da crise, tem como ponto de partida refletir o
apice de um sofrimento psiquico.

Uma crise em salde mental pode se manifestar em qualquer individuo. Tal crise
incide de uma desorganizagdo psiquica que pode ou ndo se configurar como um transtorno
mental, diz respeito a uma desordem mental intensa decorrente de uma agudizacdo do
sofrimento psiquico. Nesse momento, surge a necessidade da realizacdo do diagnostico
diferencial. “A principal tarefa no diagnostico diferencial envolve separar a esquizofrenia de
transtornos esquizoafetivo, do humor com caracteristicas psicéticas, delirante ou da
personalidade” (HALES; YUDOFSKY, 2006).

2 - Percepcdes do enfermeiro da ESF sobre o atendimento as urgéncias em satde mental

As percepcOes em grande parte das falas emergiram no questionamento de

considerar-se apto e/ou satisfeito frente a necessidade de assistir a crise em saude mental,
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nesse momento relataram como se percebiam em relacdo a essa crise. Alguns narraram sentir-
se incapaz, outros percebiam aptos dentro das suas possibilidades. Um verbalizou gostar da
area, gostar “desses pacientes”. Trés entrevistados afirmaram ndo estarem aptos, surgiu o
sentimento de medo. Seis enfermeiros se afirmaram se considerarem aptos. Alguns que nao
vivenciaram essa situacdo falaram que ndo saberiam o que fazer. Nos outros ndo se julgaram
aptos ou ndo, mas que tentariam dentro das possibilidades pessoais, profissionais e
institucionais assistirem uma crise em saude mental.

Algumas falas que ilustram o exposto.

[...]. E as vezes a gente se sente incapaz de ndo poder saber lidar com essas situagdes

(Entrevista 1).

[...]. E a gente enquanto Estratégia Saude da Familia fica de maos atadas sem saber o que
fazer, porque a gente ndo dispde no municipio de um servico de atencdo psicossocial [...]
(Entrevista 8).

[...]. E assim meio esquisito (risos), como que a gente vai lidar, como que a gente vai fazer. E
muito ruim, a gente fica com medo e ao mesmo tempo a gente tenta ajudar e ndo sabe como
(Entrevistado 1).

Acredito que ndo esteja preparado 100%. A gente desenrola no basico, sempre tentando
manter a calma (Entrevista 14).

Bom eu nunca presenciei um surto e admito que eu ndo saberia como reagir por ndo possuir
nenhuma experiéncia com o caso, uma especializacdo ou um preparo institucional (Entrevista
13).

Sim me considero preparada e eu atribuo isso como um preparo pessoal, um preparo
psicolégico (Entrevista 9).

N&o me sinto apta a realizar esse atendimento, porque € uma area que ndo me identifico. E
relaciono mais a um preparo pessoal mesmo (Entrevista 12).

A maneira como 0s profissionais percebem a crise influencia no tratamento
oferecido, na forma como o usudrio é recebido e tratado pelo servico. Se a crise € percebida
apenas como um estado de agudez dos sintomas psiquiatricos, e o sujeito é avaliado a partir
do seu comportamento, ndo se abre possibilidades para outros tratamentos que levem em
consideracdo toda a complexidade de relagdes que esta por detras da crise, que a constitui e
mantém (MARTINS, 2012). Essa percepgdo exige do enfermeiro um posicionamento de
saberes e préaticas que possam auxiliar na crise de saude mental, intervindo e avaliando o
quadro clinico para, posteriormente, referenciar o paciente para os servicos especializados. A

percepcao, também, convida a reflexdo de como o profissional se visualiza nessa atuacéo.



51

A crise pode advir de uma situacdo imprevisivel; doenca, desemprego e morte; e/ou
previsivel: como a adolescéncia, gravidez, envelhecimento, etc. Nesta perspectiva o
adoecimento é entendido como uma forma de adaptacdo e de reacdo do sujeito, frente aos
estimulos internos e externos ao organismo (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).
Esse entendimento tedrico acerca do que seja uma crise em salde mental se faz primordial
para que o enfermeiro tenha subsidios cientificos para pensar intervengdes nessa situacao.
Quanto mais embasamento teorico do assunto o profissional tenha mais qualificado sera para
agir na crise em saude mental.

Pode-se observar receio quanto assunto, a mesma afirma que a salde mental
representa uma demanda a qual ndo sente afinidade. A ndo identificagdo com uma area pode
configurar uma barreira para desenvolver acdes e praticas junto aos usuarios do servigo que
apresente tais demandas. Entretanto, essa barreira representa uma limitacdo passivel de ser
trabalhado, nesses casos se pode acionar outros profissionais como a equipe do NASF para da
suporte aos casos de salde mental. Nesse sentido seis dos entrevistados expressaram
abertamente ndo se considerar apto, preparado para assistir um caso de crise em salde mental.
Outros enfermeiros responderam que por ndo ter vivenciado a situacdo nao saberiam falar

sobre o0 assunto.

3 - Acdo e reacao dos enfermeiros da ESF frente as urgéncias em saude mental

Tratar da categoria de acdo e reacdo remete a pensar que entendimentos acerca da
satde mental o profissional possui. Esse conhecimento serve de apoio para as intervencées
em crise, considerando que todo fazer em saude mental diz respeito a um novo. “E tarefa de
todo profissional de salde deixar-se surpreender pelas pessoas que acolhem a cada dia,
oferecendo intervengdes que se constroem a partir do contado com o paciente. 1sso ndo
significa que o tratamento do sujeito em crise deva se basear unicamente na experiéncia
cotidiana e no improviso do momento, mas sim estar aberto ao inesperado, a singularidade de
cada paciente” (MARTINS, 2012). O ndo conhecimento sobre determinada area se refere a
encaminhar o caso para que outro profissional ou servi¢o possa assistir a demanda.

Um dos entrevistados relatou ter entrado em contato com a familia do paciente

[...]. Como a gente ndo tem outra forma de lidar com o paciente no posto foi tentar acalmé-lo
e chamar a familia (Entrevista 1).
Seis enfermeiros verbalizaram em algum momento a palavra familia. Alguns

afirmaram a relevancia da familia no acompanhamento do paciente em sofrimento psiquico.
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Isso pode refletir a necessidade do profissional enfermeiro em acolher e assistir, também, a
familia do paciente. “O acolhimento da familia pode favorecer os resultados finais do
atendimento emergencial e a continuidade do tratamento do cliente” (VEDANA, 2016).
Principalmente, no momento de crise sdo os familiares que podem auxiliar os profissionais a
conseguirem informagdes essenciais para o atendimento em crise. “A familia e os individuos
que convivem com o cliente facilitam a obtencdo de informacGes relevantes e recursos de
apoio para o cliente” (VEDANA, 2016).

Dois enfermeiros verbalizaram como uma das suas acdes quando em crise em salde
mental que referenciaram o paciente para outros servi¢cos. Um relatou que na crise:

[...] nos encaminhamos o paciente para Sdo Luis, ele vai sedado (Entrevista 3). E outro
colocou que [...] foi encaminhado para o servigo de Psiquiatria (Entrevista 6).

Ao longo das entrevistas surgiu como principal acdo/reacdo referenciar o paciente
para 0s servicos de urgéncia, os quais foram identificados como um hospital localizado em
uma cidade vizinha do estado do Piaui, que possui uma ala psiquiatrica e um hospital
psiquiatrico na cidade de S&o Luis, que pouco é acionado devido sua distancia geografica.

Especificamente, na abordagem dos casos de salde mental o foco tende a ser o
desequilibrio psiquico demarcado pelos comportamentos ndo comuns a vida. Os transtornos e
seus niveis de gravidade entornam o atendimento, segundo o qual tais sintomas assumem uma
ordem de resolucdo ou encaminhamento. Sumariamente, as ac¢fes sdo voltadas para a
manutencdo do equilibrio, se o caso for leve; ou, para 0 encaminhamento direto a servicos
especializados, tais como o CAPS, para casos moderados ou graves (PINTO et al, 2012).

O CAPS se configura como porta de entrada dos servicos de salude mental. Os
CAPS’s “sdo servicos que cumprem a funcdo inédita de oferecer cuidado intensivo a usuarios
com quadro psiquiatrico grave sem lancar mdo da hospitalizacdo o do fragil modelo
ambulatorial (que consiste em consultas esparsas de renovacao de receitas, ou de timida oferta
psicoterapica)” (AMARANTE; NUNES, 2018).

Os casos de saude mental costumam ser atendidos, diretamente, pelos servicos e
profissionais especializados sem passar pela porta de entrada da salde pablica no pais a ESF.
Particularmente, quando se manifesta um caso de crise em salude mental muitos dos
profissionais da ESF tém o imaginario construido que o mesmo e sua familia devem
diretamente buscar os servi¢os de urgéncia, entretanto a ESF pode realizar uma avaliacéo e
elaborar uma referéncia narrando brevemente o historico do paciente. Junto aos entrevistados
acdo e reacdo mais comum estdo de acordo com os achados cientificos que apresentam o

encaminhamento nesses casos cComo 0 mais comum.
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Tanto no servigo especializado como na ESF, inicialmente, o paciente deve ser
acolhido, escutado e avaliado para mediante a situacdo realizar os devidos referenciamentos
junto as Redes de Saude. “No CAPS e a ESF, a triagem da demanda tenta equalizar o fluxo
entre chegada, a permanéncia e a saida do usuario dentro do servico. Este processo,
denominado de acolhimento, enfatiza uma escuta qualificada, mas com foco na situagdo
clinica e na sua gravidade para resolugdo e/ou encaminhamento” (PINTO et al, 2012). Em
todos os pontos de atencdo da rede deve-se acolher e orientar o usuario e sua familia,
apresentando qual o melhor caminho percorrer dentro dos servicos de saude. Também, se
destacaram o manter a calma na situacéo e tentar acalmar o paciente estabelecendo confianca
com ele. Apenas um profissional verbalizou a agéo de tentar se afastar desses casos.

Trés profissionais relataram como acdo/reacdo na crise que tentaram acalmar o
paciente, dois deles expressaram a importancia de conversar com o paciente, expressando a
postura de acolhimento com escuta qualificada durante a avaliagdo da crise. Como exposto na
fala Eu tentei manter a calma em primeiro lugar e conversar com o paciente, [...] (Entrevista 14).
Deve-se atentar que na crise ocorre uma cisdo na psiqué do sujeito, “as alteragdes no estado
mental do cliente podem dificultar a comunicacdo. Assim, o profissional deve se expressar
com clareza, evitar expressdes ambiguas, abstracGes, bem como utilizar perguntar e respostas
claras e diretas” (VEDANA, 2016). Acalmar o paciente é uma pratica de humanizagéo no que
se refere a cuidar do outro. Conversar com o0 paciente permite ao enfermeiro identificar
elementos como alucinacdes e delirios, avaliar o potencial de autoagressdo e de agressao a
terceiros, bem como, também, questiona a familia sobre alguns pontos relevantes para
elaboragéo do referenciamento para urgéncia.

Dois enfermeiros que ndo haviam vivenciado situagdo de crise, também, colocaram
gue se vier a ocorrer sua acdo sera encaminhar para o hospital municipal. Esse encaminhar
representa um fluxo que existe entre ESF e hospital municipal nos casos de crise em salde
mental. O paciente é deslocado pela ambuléncia até uma cidade vizinha, sendo que antes
realizado a contencdo quimica e fisica, para que, entdo medicado ele possa ser referenciado
um hospital geral ou, diretamente, a ala psiquiatrica de outro hospital no estado vizinho.

De modo geral, a principal acdo/reacdo do enfermeiro em casos de surto em salde
mental ¢ a de referenciar o paciente ao hospital, sendo que a familia relata o0 caso e o
profissional orienta a chamar a ambuléncia e encaminhar para cidade vizinha, sem avaliar a
situacdo ou o paciente. A familia ou responsavel pelo paciente em surto em 90% dos casos
ndo busca a ESF entra em contato, diretamente, com a ambulancia e com policiais e/ou guarda

municipal para que esses realizem uma contencgéo fisica. Também, foi relatado que em alguns
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casos o enfermeiro da ESF é convocado a realizar juntamente com o técnico de Enfermagem a
contengdo quimica. “A contengdo quimica consiste na utilizacdo de farmacos para impedir
comportamentos destrutivos” (MANTOVANI et al, 2012 apud VEDANA, 2016).

Nos casos 0s quais 0 paciente necessita de contencdo quimica foi observada e
relatada a presenca de policiais que interviam coercitivamente devido & agressividade do
sujeito em surto. Salienta-se que a intervencdo da contengdo fisica comumente associada a
crise s6 deve ser realizada quando extremamente necessario. “E uma intervencdo coercitiva
usualmente permitida somente quando justificada pelo risco apresentado” (PERKINS et al,

2012 apud VEDANA, 2016). Se n&o apresentar riscos ndo se deve realizar tal contengéo.

4 - Limitag6es em salde mental no cotidiano da ESF

Os profissionais apresentaram como limitacdo a auséncia de servigos psicossociais,
a auséncia de fluxo de referenciamento dos pacientes em salide mental, o que provoca davidas
aos enfermeiros quanto a que caminhos seguir. Isso se pode observar nessa fala:

As vezes a gente ndo sabe como reagir, a gente ndo sabe a quem chamar. E até no nosso
ambiente de trabalho a gente ndo tem um fluxo de enviar esses pacientes, a gente ndo sabe 0
gue fazer no caso de um paciente surtar, estar surtando saber o que a gente faz, a gente fica
de maos atadas... E bastante chato (Entrevista 1).

Um dos elementos apresentados como limitacéo se refere ao fato do municipio nao
possuir um Centro de Atencdo Psicossocial e nem um Psiquiatra que atenda regularmente no
municipio.

Alguns enfermeiros apresentaram como limitacdo a auséncia de equipes
multiprofissionais para lidarem com as demandas em satde mental. Em relacdo a tal limitacéo
a fala que mais expressa a ideia nesse aspecto € a seguinte fala:

O assim eu acho que a necessidade maior seria de um acompanhamento multidisciplinar ndo
é. Nds aqui no municipio ndo possuimos um servico de atencdo psicossocial. A gente nao
dispbe de psiquiatra fixo no posto, nenhum posto desculpe, mas assim nesse municipio que
atende a demanda e que é muito grande acho que a maior necessidade seria uma equipe
multiprofissional, psicologo, terapeuta, psiquiatra que pudesse trabalhar mais diretamente
junto as unidades basicas de salde com esses pacientes, porque a gente tem NASF, mas o
NASF sé tem uma psicologa, sé uma equipe do NASF, s6 uma psicologa para acompanhar
dezessete equipes, 0 que torna inviavel esse acompanhamento mais qualitativo, esse

acompanhamento mais eficaz (Entrevista 8).
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Essa entrevista, como em outras, salienta a relevancia e vazio existencial que a ndo
existéncia de um CAPS repercute na saide mental de um municipio de grande porte e que
apresenta muitos casos de transtornos mentais, 0s quais ndo possuem servicos e instituicoes
especializadas em saude mental. A possibilidade de articular e (re)pensar cuidados e
assisténcias em salude mental precisa de um local de suporte, que ndo, necessariamente, se
refere a estrutura fisica. Como os autores colocam: “ndo ha como pensar a constru¢do do
cuidado em saude mental, sem pensar no tempo e no lugar em que este cuidado se constitui,
tecido como estratégia em rede. Ou seja, o cuidado se faz em rede e em um lugar” (YASUI,
LUZIO; AMARANTE, 2018).

A auséncia de um servico como o CAPS dificulta a atendimento e o
acompanhamento dos casos de sofrimento psiquico em especial os quadros de transtornos
mentais graves e persistentes. A partir das falas pode-se pensar que a implementacdo de um
CAPS com todas as suas especificidades seria um instrumento potencializar dos cuidados em
salde mental e que em parceria com a ESF seria possivel pensar estratégias de trabalhar a
iminéncia do desencadeamento de crises em saude mental no municipio. Partindo do
entendimento que as Atencbes Primaéria, Secundaria e Terciaria trabalham em rede e a
existéncia de um servico especializado fortalece os cuidados e assisténcia em saude.

A fala seguinte reflete sobre o CAPS e os fluxos de referenciamento:

E Araioses ndo tem suporte ainda, uma referéncia para gente esta se deparando com essa
situacdo, porque ndo existe assim uma hierarquizacdo do profissional da Atencdo Priméria
de esta regulando ele para um CAPS. Porque o ideal era que no municipio houvesse um
CAPS para gente esta regulando esse paciente (Entrevista 3).

Outra limitacdo se refere a questdo de Educacdo Permanente na qual foi relatado que
enquanto trabalhando na ESF ndo receberem nenhuma capacitacdo ou treinamento que
discutisse satde mental. Nesse sentido cinco enfermeiros em algum momento discorreram
sobre a necessidade de atividades de educacdo que trabalhe a tematica da saide mental. Em
outras falas, também, se pode inferir a necessidade de capacita¢cdes para problematizar e
potencializar instrumentos e a¢fes que auxiliem os enfermeiros na atuacdo frente as situacdes
de crise em saude mental. Alguns relatos que verbalizaram a necessidade de educacéo
permanente sobre satde mental:

[...]. Dos cinco anos que estou na atencdo bésica nunca aconteceu uma capacitacdo na area

de satde mental o que eu adquiri sobre o assunto foi na faculdade e experiéncia nesses cincos

anos [...] (Entrevista 3).
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[...] eu ndo saberia como reagir por ndo possuir nenhuma experiéncia com o caso, uma
especializagdo ou um preparo institucional (Entrevista 13).

[...] E a questdo institucional também € porque ndo tem suporte, ndo é para fazer esse tipo de
atendimento aqui (Entrevista 12).

[...] eu estou aqui desde 2016 e nunca houve nenhuma espécie de oficina, de treinamento,
direcionado a esse aspecto aqui no municipio que é muito necessario, [...] (Entrevista 8).

[...]. E tenho experiéncia com paciente psiquiatrico entdo acredito que se acontecer aqui na
ESF eu tenho como esta tendo algum manejo. N&o vai ser tanto preparo por conta do suporte
gue a gente ndo tem aqui, mas esta sabendo orientar, ter o primeiro atendimento acredito que
sim (Entrevista 5).

A capacitacdo € uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servicos de salde. Grande parte do esforco para alcancar a
aprendizagem ocorre por meio da capacitacdo, isto é, de acdes intencionais e planejadas que
tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dinamica
das organizacdes nao oferece por outros meios, pelo menos em escala suficiente (BRASIL,
2009). As falas sobre capacitacdo deixam transparecer a relevancia dessas atividades e como
podem potencializar os cuidados e a assisténcia aos usuarios dos servicos e seus familiares.

Como limitacéo os enfermeiros se referiram a questdes institucionais, tanto relatando
a inexisténcia de educacdo permanente que abordasse a tematica como em relacdo a auséncia
de servicos especializados. O vazio assistencial inviabiliza um suporte para atuacdo da ESF
frente a crise em salde mental que exige cuidados de urgéncia.

Foi relatado que as ESF ndo possuem medicacdo especifica para contencao
medicamentosa caso surja uma crise e se tivesse a disposicdo esse medicacdo existiria a
dificuldade em ter um profissional médico para prescrevé-la. Nos dois casos que se pode
acompanhar quando se manifestou a crise em salde mental que necessitava de intervencao
quimica de urgéncia os profissionais da ESF entraram em contato com a secretaria de satde
municipal relatando o caso e no hospital municipal receberam a prescrigdo e a medicagdo a

qual o enfermeiro ou técnico administrou a medicagao no paciente.
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CONCLUSAO

Na realidade estudada a principal acdo do enfermeiro da ESF frente os casos de crise
em saude mental é referenciar o paciente para o servico hospitalar do municipio para
contencdo fisica e quimica, em seguida 0 mesmo € transferido para o estado vizinho no qual
da entrada em um hospital geral para ser avaliado e referenciado para outro hospital que
possui um setor psiquiatrico.

Dos entrevistados apenas seis expressaram nao se considerar aptos a assistir um caso
de crise em satde mental enquanto enfermeiro da ESF. A demanda que mais leva o paciente
de satde mental e/ou sua familia a ESF se refere a solicitacdo da prescricdo de medicacao
psicotropica. Nesse ponto, se deve atentar para que a medicacdo ndo represente a Unica forma
de cuidar da satude mental na ESF, que possam ser pensadas e trabalhadas, também, outras
préticas e modos de atender e assistir o sofrimento psiquico.

A atual organizacdo dos cuidados em salde mental fragiliza o atendimento e
assisténcia ao sofrimento psiquico. A auséncia de servicos especializados, também, interfere
fragilizando o acompanhamento da ESF nesses casos, o que pode representar um dos fatores
da incidéncia e prevaléncia dos casos de crise em saude mental no municipio. Atividades de
educacao permanente, que abordem a saide mental, podem (re)pensar nortes de que caminhos
a ESF seguir nos casos de intenso sofrimento psiquico que culmine em crise. Salientando que
se deve atentar para 0s vazios assistenciais na salde e elaborar estratégias que tentem
minimizar a iniquidade voltada as demandas de saude mental. Esse vazio assistencial no
municipio estudado se refere a um Centro de Atencgdo Psicossocial.

A possibilidade de ouvir os enfermeiros da ESF permitiu estabelecer inferéncias de
como ele se percebe no seu fazer profissional quando surgem pacientes em crise de saude
mental. Podem-se identificar algumas acdes no momento dessa crise, dialogando com a
literatura cientifica na area. Nesse contexto o enfermeiro € um dos profissionais de nivel
superior quem primeiro acolhe, avalia e orienta em como proceder nessa situacao.

A pesquisa ndo tem a pretensdo de esgotar as reflexdes. Ela vem apresentar a partir
da fala do enfermeiro como esse lida com a crise em satide mental na ESF. Tem-se o anseio
que o presente trabalho possa ser instrumento norteador e instigador de novas reflexdes e
pesquisas sobre a tematica. E, que a partir dele novos olhares que possam desenvolver
constantes melhorias no acompanhamento do sofrimento psiquico. Que a ESF seja territorio

existencial do cuidar integral daquele que necessitar de seus servigos e profissionais.
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4.2 PRODUTO - CARTILHA SOBRE AS VIVENCIAS DO ENFERMEIRO DA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA FRENTE AS URGENCIAS EM SAUDE
MENTAL
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5. CONCLUSAO

O presente estudo problematizou as vivéncias do enfermeiro da ESF frente
as urgéncia em saude mental partindo das falas desses profissionais, bem como o
instigou a (re)pensar sobre a crise em saude mental, sobre as Redes de Atencéo a
Salude e acerca da assisténcia ofertada aos pacientes em sofrimento psiquico.
Nessa crise o enfermeiro é um dos primeiros profissionais de nivel superior que
acolhe, avalia e orienta no atendimento e assisténcia nessa situacao.

A principal acdo do enfermeiro na crise em saude mental € referenciar.
Ocorre a contencdo quimica e/ou fisica na qual o enfermeiro € convidado a realizar a
contencdo quimica utilizando a prescricdo médica do profissional da ESF ou do
hospital. Em seguida o paciente é transferido para o Estado vizinho sendo avaliado
em um hospital e transferido para o setor Psiquiatrico de outro hospital.

A demanda em salde mental que mais leva a ESF é a prescricao
medicamentosa. Deve-se atentar que a medicacédo ndo representa a Unica forma de
cuidar em saude mental, que sejam pensadas e trabalhadas também outras praticas
e modos de assistir o sofrimento psiquico para além da medicalizacdo. Quando
possivel que seja realizado o desmame pelas equipes que acompanhem o caso.

A auséncia de uma organizacao dos servicos fragiliza os cuidados em saude
mental. A inexisténcia de servicos especializados também prejudica que a ESF
acompanhe os casos, o que pode representar um dos fatores da incidéncia e
prevaléncia dos casos de crise em salude mental no municipio.

Educacdo permanente que aborde a salde mental possibilita (re)pensar
nortes de que caminhos e acdes um enfermeiro da ESF pode realizar quando
emergirem crises em saude mental. Salientando que se deve atentar para 0s vazios
assistenciais e elaborar estratégias que tentem minimizar a iniquidade dessas
demandas. No municipio esse vazio assistencial se refere a auséncia de um CAPS.

Essa pesquisa ndo tem a pretensdo de esgotar as reflexdes, mas sim a
partir da fala do enfermeiro da ESF pensar como ele lida com a crise em saude
mental. Anseia-se que esse trabalho possa ser instrumento norteador e instigador de
novas problematizacdo e pesquisas. E que a partir de novos olhares sejam
desenvolvidas melhorias ho acompanhamento do sofrimento psiquico. Que a ESF
seja territério existencial do cuidar integral em especial aqueles em sofrimento

psiquico.
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CENTROUNIVIRS 1 ARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI - UNINOVAFAP!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
APENDICE A

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ACOES DO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA FRENTE AS URGENCIAS EM SAUDE
MENTAL™ desenvolvida por Elzalina Santos de Sousa, discente do curso de Mestrado do
Centro Universitario Uninovafapi, sob orientagio do Professora Doutora Luciola Galvéio
Gondim Corréa Feitosa. Tem como objetivo central: Conhecer as ag¢des do enfermeiro da
ESF frente aos casos de urgéncia em saide mental, Por que o participante estd sendo
convidado (critério de inclusiio): “O convite a sua participagfio se deve a: Enfermeiros que
atuam na Estratégia Saiide da Familia a pelo menos seis meses ¢ na qual exista paciente com
demanda em satide mental”. “Sua participagio ¢ voluntiria, isto &, ela ndo é obrigatéria, €
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento que desejar”. Vocé ndo serd penalizado caso decida nio
participar da pesquisa ou, tendo accitado, desistir desta. “Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.” Mecanismos para
garantir a confidencialidade ¢ a privacidade: “Qualquer dado que possa identificd-lo serd
omitido na divulgaglo dos resultados da pesquisa ¢ o material serd armazenado em local
seguro™. “A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participagio ¢/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.” Como toda pesquisa, ha risco
direto ou indireto de identificagdo do participante. Referido aspecto da pesquisa devera estar
explicito no Termo. Os riscos serdo minimizados pela ndo identificagdo nominal do usudrio,
scndo os mesmos codificados. Pela possibilidade de eventual constrangimento, os
participantes serdo informados antes da aplicaglio do questionirio sobre a confidencialidade
¢ a ndo identificagdo dos mesmos. “A sua participagdo consistira em responder perguntas de
um roteiro de entrevista/questiondrio i pesquisadora do projeto”. A entrevista somente serd
gravada com utilizagio de um celular se houver autorizag@io do entrevistado (a). “O tempo
de duragdo da entrevista € de aproximadamente 30 minutos, sendo realizada uma parte
escrita que serd entregue 20 profissional e a gravagio de algumas perguntas”™, *As entrevistas
serllo transcritas ¢ armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terfio acesso is estas a
pesquisadora e sua orientadora”. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por peclo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do
CEP/UNINOVAFAPL. O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragio
nesta pesquisa slo indiretos, na medida em que contribuird com informagdes sobre as agdes
do enfermeiro da estratégia saide da familia frente aos casos de crise em satide mental. Qg
participantes receberam uma cantilha que discorreré sobre possibilidades de atuagdo junto 4
esses casos. Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o
objeto de pesquisa, seus objetivos ¢ a metodologia escolhida. O pesquisador deverg
identificar os riscos, esclarecer ¢ justific-los aos participantes da pesquisa, bem como a¢
medidas para minimizé-los. Alguns exemplos de risco: risco de constrangimento durang,
uma entrevists ou uma observaglo; risco de dano emocional ou social. Sobre divulg.c.o
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d?s resultados da pesquisa: Os resultados serdio divulgados em palestras dirigidas a0
pablico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos ¢ na
dlsseﬁacw/h’:sg “Em caso de divida quanto 4 condugdo ética do estudo, entre em contato
com o Comité¢ de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereo: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina - Piaui, Telcfone: (086)
2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu,br O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instincia
que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da néio maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade™

- ) *BS\ .

uciola Gal Gondim Corréa Feitosa
RG:- 1.546.184 SSP-PI; CPF: 879.088.593-72

Elzalina Santos de Sousa
RG: 2823158 SSP-PI; CPF 035713803-1 2

Pesquisadora responsivel: Professora Dra. Luciola Galvio Gondim Corréa Feitosa. Email:

Juciolagalvac2014a hotmail.com.
Araioses de de 2018.
Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdio na pesquisa e concordo

em participar,

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:

RG:

¢ CPF:
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
APENDICE B - ENTREVISTA

Cadigo do participante n°:

1- CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Idade (anos completos):

Sexo:( )F ( )M

Naturalidade:

Possui pos-graduacdo? ( ) Ndo () Sim, qual?

Hé& quanto tempo vocé atua na ESF?

2- QUESTOES NORTEADORAS (ENTREVISTA)

1 - Ja surgiu na ESF alguma demanda na qual o paciente estava tendo uma crise em salde
mental? Como vocé agiu frente a essa situagao?

2- O(s) paciente(s) com transtornos mentais que buscam a ESF apresentam qual(is)
necessidade(s)?

3 - Vocé teria alguma situacdo ou caso de transtorno mental na sua ESF que gostaria de
relatar? Discorra sobre.

4 - Vocé se considera apto e/ou satisfeito frente a tal necessidade de assistir casos de surto em
satde mental? A que atribui isso, um preparo pessoal ou institucional? Comente.
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Mustrissima Senhora Sandrs da Silva Fontenele
Sccretana de Sande

Eu, Profa. Dr* Tawciola Galvlo Gondim Corréa Feitosa, pevquisadora responsével do
Programa de Mestrado Profissional em Saide da Famflia, venho pelo presente, solicitar
vossa autorizaglo para realizar este projeto de pesquisa nas Unidades de Fstratégia Saide da
Familia, para o trabalho de pesquisa sob o titulo “ATUACAC DO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA FRENTE AS URGENCIAS EM SAUDE
MENTAL", juntamente com a aluna de¢ mestrado Elzalina Santos de Sousa. Este projeto de
pesquisa atendendo ac disposto na Resoluglo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Consclho Nacional de Satde, tem como objetivos: Canhecer a atuagdo do enfermeiro da
Equipe da Saiide da Familia diante de urgéncias em satide mental, descrever as agdes do
cofermeiro da Equipe da Satde da Familia voltadas aos casos de crise em saide mental ¢
produzir uma cartilha para os profissionais da AP sobre 0 manejo clinico em casos de sacde
mental.,

Este tabalho serd desenvolvido através de um roteiro cotrevista semiestruturado com os
enfermeiros da Esrratégia de Saide da Familia. As informagdes obtidas serio confidenciais e
em gqualquer momento que o profissional preferir ndo participar ou deixar de participar do
estudo, tal atitude serd compreendida pela pesquisadora,

No que se refere aos beneficios estes sdo indiretos, na medida em gue contribuird com
informagdes sobre 0 assunto trabalhado bem como a motivaglio destes profissionais para que
estejam sensibilizados para o cuidado e acolhimento voltado as pesscas me sofrimento
psiquico. Os procedimentos nio implicario em risco ou desconforto a saide, serfo apenas
entrevistas, cm gue o sujeito fica a vontade para responder ou ndo e a identificaclo ndio serd
revelada, pois nio constariio no roteiro de catrevista itens no qual isso possa ocorrer os
participantes serfo identificados como inicias. .

Qualquer informagdo adicional podera scr abtida através do Comité de Ftica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitirio UNINOVAFAPI e pela pesquisadora
responsédvel através do e-mail: elzalinasantosi@hotmail.com - telefone- (86) 9 9915-5492.

A qualguer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projcto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualguer tipo de
cobranga, podera retirar sun autorizagdo. Os pesquisadores aplos a esclarecer estes pontos ¢,
¢m caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal-estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dadus obtidos nesla pesquisa serdio utilizados na publicagdo de artigos cientificos e que,
assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo
da participagio dos integrantes de vossa instituigho como nome, enderc¢o e outras
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€M hipitese alguma publicados Na eventualidade da

tausar qualquer tipo de dano aos participantes, nos
pesquisadores nos comprometemos em feparar este dano, ¢ ou ainda prover meios para a

serd voluntéria, ndo fornecemos por cla qualquer npo de
pagamento.

Prof* Dr* Luciola Galvao Gondim ¢ orréa Feitosa.
Professora do Programa de Mestrado em Saude da Familia.

Elzalina Santos de Sousa - CPF: 035713803-12

Aluna do Mestrado em Saide da Familia. '%
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ANEXO 1

CENTRO UNIVERSITARIO DA |
FACULDADE DE SAUDE, W |
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA FRENTE As
URGENCIAS EM SAUDE MENTAL

Pesquisador: LUCIOLA GALVAO GONDIM CORREA FEITOSA

Area Tematica:

Vers@o: 3

CAAE: 00807018,6.0000.5210

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.082.068

Apresentacdo do Projeto:

Estudo desenvolvido para concluséo de Curso de Mestrado Profissional em Sadade da Familia cujos
objetivos sdo: Descrever as agbes desempenhadas peio Enfermeiro da Estratégia Satde da Famllia diante
das urgéncias em saude mental; Conhecer as principais limitagdes relatadas pelos Enfermeiros da ESF
diante das urgéncias em saude mental; e Elaborar uma proposta de protocolo voltado ao profissional
Enfermeiro da ESF destinado aos casos de urgéncia em salde mental. Serd realizada pesquisa exploratéria,
descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida em 17 unidades da ESF localizadas na cidade de
Araioses, interior do Estado do Maranh#o. Os participantes da pesquisa serio 17 Enfermeiros que
atenderem aos critérios de inclusdo: ser Enfermelro atuante na Estratégia Satde da Familia, h& pelo menos
seis meses e que em sua area de abrangéncia territorial exista pelo menos um caso de demanda com
origem etiolégica na salde mental. Serfio excluidos os Enfermeiros que estiverem de férias ou licenga, A
coleta dos dados serd realizada mediante @ uma entrevista semiestruturada gravada.O conteldo das
entrevistas serd interpretado tendo como base a andlise de conteddo de Bardin. Aos participantes serdo
apresentados os objetivos e metodologla, mediante cléncia e concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato dos participantes eles serdo identificado por
codigos numéricos. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados so Centro Universitério
UNINOVAFAPI, em apresentagdo oral e escrita. E apés a conclusdo do trabalho serdo realizadas atividades

de feedback com os profissionais da ESF para apresentar os resultasdos
A

N - - & 9?4:1 iy
| Enderego:  Rua Vitorino Orihiges Femandes, 8123 <l (_/ YL W
Bairro: Bairmo do Uruguai CEP: §4.073-505 A AT
UF: P| Municiplo: TERESINA
Telefone: (85)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mall: cop@uninovalapi odu.br 4
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FACULDADE DE SAUDE, W
| CIENCIAS HUMANAS E |

|
Continuacao do Parecer. 3.082.008

oblidos e efetuar a enlregada cartilha confeccionada,

O projeto encontra-se autorizado institucionalmente pela Instituigdo Co-Participante e obedecers as
exigénclas estabelecidas pela Resoluglo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as agbes desempenhadas pelo Enfermeiro da Estratégia SaGde da Familia diante das urgéncias
em saude mental.

Conhecer as principais limitagdes relatadas pelos Enfermeiros da ESF diante das urgéncias em saude
mental,

Elaborar uma proposta de protocolo voltado ao profissional Enfermeiro da ESF destinado aos casos de
urgéncia em salde mental,

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e os beneficios descritos no protocolo de pesquisa atendem ao item V da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo de pesquisa retrata relevancia e justificativa para o seu desenvolvimento, na medida em que
os resultados poderdo contribuir para a realizag8o de pesquisas na area e que também se configure como
norteador para a operacionalizagdo de novas e eficazes préticas no campo da satde mental na Atengéo
Primaria.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Foram anexados ao protocolo de pesquisa todos os documentos de apresentagéo obrigatéria na Plataforma
Brasil, conforme exigidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, pols esta elaborado de acordo com as
recomendacgdes estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Consideragoes Finais a critério do CEP;

Este pancor lol elabondo buaado nos documonm abalxo nl-clonados.

CEP: 64.073-506
Municiplo: TERESINA

Telefone: (88)2106-0738 Fax: (BEG)2108-0740 E-maill; cep@uninovalspledu.br Q\Q s 4 '
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ANEXO 2

DECLARAGAO DE REVISAO DE PORTUGUES

Eu, Ana Christina de Sousa Damasceno, RG: 3.123.371 SSP/PI. declaro, para

0s devidos fins e para fazer prova junto ao Programa de Mestrado Profissional

em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, gue realizel a
revisdo gramatical do Trabalho de Conclusdo de Westrado, intitulado:
Vivéncias dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia no
Atendimento as Urgéncias em Saude Mental de autoria de Elzalina Santos
de Sousa, do curso de Mestrado em Salde da Familia, consistindo em
correcdo gramatical e ortografica, adequacdo do vocabulario e inteligibilidade
do texto.

FParnaiba, 14 de outubro de 2019.

= o, i " A —
|  » - 1 L
_tra ChufSlina o MOwho, Doamosim®
A Chiristing de Souta Damasceno
CPF: 019.169.953-57
(Gradusds: Pedagogis ¢ Lot Porbuguis
| sprciabing: Gewtho ¢ Ed. bniantd
e om |t

Nome: Ana Chnstina de Sousa Damasceno
CPF: 019.169.953-57

Formacdo: Mestre em Letras - UESPI
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ANEXO 3

[PECLARAGAO DE REVISAO DE TEXTO: VERSAO EM INGLES

Eu, Leandro Mendes de Oliveira, RG: 233650220020 55P MA, declaro, para os
devidos fins e para fazer prova junto ao Programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, que realizei a revisdo
de inglés do Trabalho de Conclusdo de Mestrado, intitulado: Vivéncias dos
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia no Atendimento as Urgéncias
em Salde Mental de autoria de Elzalina Santos de Sousa, do curso de
Mestrado em Saude da Familia, consistindo em correcdo gramatical e
ortografica, adequacdo do vocabulario e inteligibiidade do texto.

Parnaiba, 14 de outubro de 2019.

(}Ormlw mﬁwl‘v cllli Lﬁﬁmm{u—r-

Assinatura

Nome: Leandro Mendes de Oliveira
CPF: 024.025.593-30
Formacdo: Licenciatura Plena em Letras / Inglés
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE REVISAO DE TEXTO: VERSAO EM ESPANHOL

RG 2 46734 %Iclaro. para &g devidos fins e pard fazer prova junto ao
Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro

Universitario UNINOVAFAPI, que realizei a revisdo de espanhol do Trabalho de
Conclusio de Mestrado, intitulado: Vivéncias dos Enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia no Atendimento as Urgéncias em Saude Mental de
autoria de Elzalina Santos de Sousa, do curso de Mestrado em Saude da
Familia, consistindo em corregdo gramatical e ortografica, adequagdo do

vocabulario e inteligibilidade do texto.

Pamaiba, _4_/( de NIIM(Z de 2019.
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