Espac. Saude. 2022;23:¢874
M Doi 10.22421/1517-7130/es.2022v23.e874
© 2018 - ISSN 15177130

ARTIGO ORIGINAL

O cuidado na satide mental: importancia do
acolhimento na Unidade de Satude

Mental health care: importance of embracement in the Health Unit

Atencion en salud mental: el valor de la recepcién en la Unidad de Salud

Elisandra Alves Kuse', Luciane Taschetto? Priscila Cembranel®

1 Mestre em Saude e Gestdo do Trabalho pela UNIVALI Docente do Curso de Enfermagem da

Faculdade Sociedade Educacional Santa Catarina. Joinville, Santa Catarina

2 Enfermeira e Doutora em Ciéncias da Saide pela UNESC. Docente do Curso de Enfermagem da

Faculdade Sociedade Educacional Santa Catarina. Jaragud do Sul, Santa Catarina

3 Doutora em Administragio e Turismo pela UNIVALI. Docente na Universidade do Contestado.
Docente do Curso de Administragio e Enfermagem da Faculdade Sociedade Educacional Santa

Catarina. Jaragud do Sul, Santa Catarina

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o acolhimento de enfermagem & pessoa com
transtorno mental na Rede de Atencdo Primdria no municipio de Joinville/SC. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa com os enfermeiros atuantes em Unidades Bdsicas de
Saude. A andlise dos dados trouxe duas categorias temadticas: acolhimento e sua relagio com
escuta qualificada as pessoas e os desafios no atendimento. Também abordou-se o preparo

profissional e a pratica de atividades em rede de saude. Conclui-se que a atuagéo do enfermeiro
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melhora o manejo da pessoa com transtorno mental por meio de comunicaco terapéutica e as

modificagdes relacionadas ao cuidado do sofrimento mental.

Palavras-Chave: Acesso a Servigos de Saude. Acolhimento. Assisténcia a Saide Mental.

ABSTRACT

This study aimed to identify the nursing embracement of people with mental disorders in the
Primary Care Network in the city of Joinville/SC. This is a qualitative approach study with
nurses working in Basic Health Units. Data analysis presented two thematic categories:
embracement and its relation with the qualified listening to the people and the challenges in
attendance. Professional preparation and the practice of activities in the health network were
also addressed. It is concluded that the role of nurses improves the management of people with
mental disorders through therapeutic communication and the changes related to care of mental

suffering.

Keywords: Health Services Accessibility. User Embracement. Mental Health Assistance.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la recepcién de enfermeria de personas con
trastornos mentales en la Red de Atencidn Primaria en la ciudad de Joinville/SC. Se trata de una
investigacién cualitativa con enfermeros que actian en Unidades Bdsicas de Salud. El andlisis
de los datos presentd dos categorias temadticas: la recepcidn y su relacion con la atencién a
las personas y los desafios en la atencién. También se abordd la preparacién profesional y la
préactica de actividades en la red de salud. Se concluye que el papel de las enfermeras en el
manejo de las personas con trastornos mentales a través de la terapia terapéutica y como mejora

en el cuidado del sufrimiento psiquico.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud. Acogimiento. Atencién a la Salud Mental.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saide (MS), o
acolhimento é uma ferramenta de grande eficdcia
e uma importante forma de operar os processos de
trabalho. Esta possui objetivo de atender a todos
que procuram os servicos de saude, entender seus

pedidos e assumir uma postura capaz de acolher,
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escutar e elaborar respostas adequadas aos usudrios.
Isso visa garantir o acesso aos servicos de saide com
responsabilizacio e resolutividade. Deste modo,
o acolhimento tem o intuito de atender as pessoas
de maneira receptiva e atenciosa com a intencdo de

resolver os problemas por meio da escuta de suas
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queixas, medos e expectativas e, identificando riscos
e vulnerabilidade. E, apds o processo de escuta e
orientacdo, encaminhar a pessoa e a familia para
outros servicos de saude com vistas a garantir a

eficdcia do tratamento’.

A doenca mental é caracterizada como um problema
de saide que afeta significativamente a forma como
uma pessoa pensa, se COmporta e interage com outras
pessoas?. Desde o inicio da reforma psiquidtrica,
as politicas de saide mental sé comegaram a ser
implantadas com a promulgacdo da Constituicio
Federal de 1988 e com a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentro da trajetdria de saude no Brasil,
0 SUS representa um grande marco, pois trouxe uma
concepg¢ido ampliada de saide para compreender as
pessoas e suas questdes nas dimensdes bioldgica e

individual®.

Em 1997, o MS, pautado nos principios do SUS,
propds o Programa Saide da Familia (PSF) como
uma estratégia para a reorganizacio dos servigos,
com o objetivo de reorientar os cuidados em saide
para uma prética focada na familia entendida no seu
contexto social. Nesta politica, a diretriz atengio
primdria deve ser a principal porta de entrada do
sistema para coordenar os cuidados em saide e

organizar as demandas de saude no territdrio*.

Dessa maneira, para essa abordagem ser efetiva, €
essencial que os enfermeiros das Unidades Bdsicas
de Saude (UBSs) estejam preparados para essa
realidade. Esta foca no trabalho de acolhimento com
caracteristicas coletivas e em equipe interdisciplinar

na busca da reabilitacio psicossocial®.

No entanto, esta tarefa ndo é ficil e requer que os
profissionais de saude, estejam capacitados, pois seu
preparo afeta as pessoas que precisam ser atendidas
dentro das politicas de sauide®. A partir dessas
consideracoes, este estudo buscou identificar como
ocorre o acolhimento de enfermagem as pessoas com

transtorno mental na Rede de Atencéo Primdria.

METODO

A pesquisa foi realizada por meio de abordagem
qualitativa de cunho exploratério e descritivo por
meio de técnica de entrevista. Esta ocorreu junto a
oito enfermeiros atuantes em Unidades Bdsicas de
Saide do municipio de Joinville (SC). Para a coleta foi
utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas
de identificagio e questdes norteadoras. A aplicagio
da entrevista foi realizada em setembro de 2020 e
contou com uma dura¢do média de 10 minutos por
participante. Esta ocorreu de maneira individual por
meio de agendamento conforme disponibilidade de
data e hordrio e realizadas em uma sala reservada na
UBS. As entrevistas foram gravadas para posterior

transcrigao.

As perguntas de identificacio buscaram coletar
informacdes a respeito do sexo, formacéo e tempo de
atuacdo na UBS. As questdes norteadoras abordaram
o preparo do profissional sobre o acolhimento em
saude mental, as necessidades das pessoas que
buscam o servigo, préticas, dificuldades e desafios
e as atividades presentes nas redes de UBS para

acolhimento das pessoas.

O local escolhido foi uma das Unidades Basicas de
Saide do municipio de Joinville no estado de Santa
Catarina. Tanto o local, quanto os participantes

foram selecionados por conveniéncia.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de
andlise de conteudo, proposto por Minayo® na qual
a mesma € caracterizada em trés etapas, sendo elas:
a pré-andlise, exploracido do material e o tratamento

dos resultados obtidos e a interpretacio.

O estudo atendeu aos preceitos éticos da resolucio
n® 466/12 da Comissio de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos e aprovado pelo parecer sob n® 4.248.060.
Assim, foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foi mantido o
anonimato de cada participante. Estes receberam

cddigos numéricos em ordem sequencial.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito participantes da pesquisa, seis eram
mulheres e dois eram homens. Com relacio a
formacdo, quatro tinham especializagdo voltada a
saude publica e quatro eram apenas graduados. O
tempo de atuacido desses profissionais na UBS perfaz

o intervalo de um a trés anos.

A partir da andlise de resultados, constituiu-se uma
categoria temdtica: acolhimento profissional. Esta
evidenciou as subcategorias: escuta qualificada
a pessoa com transtorno mental, desafios no
atendimento e acolhimento da pessoa e da familia,
seguranca na abordagem da pessoa com transtorno
mental e atividades da rede de saude voltadas
ao atendimento de saide mental individual e

multidisciplinar.

E possivel destacar o “acolhimento profissional”
como algo importante e presente nos servigos de
saude. Este possibilita a formacio de vinculos de
confianca e a pratica de cuidado entre profissionais
e usudrios. Permite ainda o conhecimento da
situacdo, permeia O manejo com a pessoa em
tratamento, incluindo ainda os cuidados com a saude
da populacio em seu territério. Da mesma forma,
aproxima os profissionais da realidade cotidiana
dos sujeitos sob sua responsabilidade e dos demais
servicos pertencentes as redes de cuidado necessarias

em cada caso’.

A subcategoria “Escuta qualificada a pessoa com
transtorno mental” confirma a importincia da
escuta no acolhimento da pessoa em saide mental
na atencdo primadria. Na visdo desses profissionais,
é importante o olhar para o acolhimento preciso,
buscando entender qual € a necessidade da pessoa

quando procura a UBS, conforme a fala abaixo:

“O primeiro passo, a primeira chegada, o primeiro
acolhimento, o olhar para ver o que o paciente estd
precisando, € o olhar do enfermeiro. Se a gente ndo
consegue entender isso, vamos mandar ele para uma
via errada. Talvez, eu acho muito importante o servico
da escuta qualificada do enfermeiro, principalmente na
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satide mental, acho muito essencial, se tu conseguires.”

(Enf'5)

O papel do profissional é a escuta, o processo de
comunicacdoeorelacionamentoterapéutico®. Através
desta ferramenta de cuidado, pode-se humanizar
a assisténcia, estimular o usudrio e seu familiar a
realizarem o enfrentamento das dificuldades e a
manutencio do funcionamento psicossocial. Isso
deve ser feito de maneira individualizada e de acordo
com as necessidades de cada pessoa, a fim de fazé-
la construir um novo projeto de vida e manter-se

sauddvel®.

A integracio da rede de saude e de atenc¢io primdria
assegura a populacio o acesso aos cuidados em saide
mental. Também pressupde que os servicos devem
apresentar referéncia especializada, profissionais
capacitados e dispor de acessibilidade para acolher

os usudrios na adesio e continuidade do tratamento®.

A escuta é uma prdtica utilizada no trabalho didrio
na UBS. Esta é considerada uma medida de cuidado e
de compreensio do usudrio quando este necessita de
ajuda naquele momento™. Enfermeiros entrevistados
relatam como préitica cotidiana a observagdo,
avaliando sempre a reacdo de cada pessoa para
definir o plano terapéutico de cada um. Pode-se

observar esse raciocinio na fala a seguir:

“Aqui, nds priorizamos a escuta ativa no atendimento
deles, principalmente os pacientes mais agitados. As
vezes, eles vem pelo acolhimento sem consulta agendada,
a gente dd um jeito do médico atender sem consulta,
porque ele sabe que o paciente pode piorar, e € complicado
para o familiar trazer ele novamente. Pacientes com ideia
suicida, transtorno bipolar, esquizofrenia temos também,
e quando ele chega aqui pra nés na unidade, ele precisa
ser ouvido. Por esse motivo, € dada sempre a preferéncia
para ao atendimento mesmo sem agendamento, atraves
do acolhimento”. (Enf6)

E importante ainda relatar que essas pessoas travam

uma luta interna entre a necessidade de tratamento
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e sua aceitacdo. No entanto, no entendimento dos
profissionais é necessdrio reconhecer a necessidade
de realiza-lo através do acolhimento. A atengio
Primaria a Saude e a Estratégia Saide da familia (ESF)
sdo a porta de entrada para o sistema de saude. Sao
recebidos todos os usudrios, entre eles, as pessoas
que apresentam necessidades de cuidados em saude
mental. Dessa forma, o acolhimento propde uma
iniciativa ldgica da organizagio e acesso aos servicos
de saide para garantir o direito de todos junto a

assisténcial.

A fala do entrevistado a seguir corrobora com o

pensamento do autor acima referenciado:

“A gente como enfermeiro, consegue dar um destino
para o paciente, mas primeiramente eu costumo muito
conversar, escutar ele e orientar, ndo o deixo sair sem as

orientagdes, que as vezes acabam voltando”. (Enf 5)

A escuta qualificada na ateng¢io primdria, conforme
relatos dos enfermeiros, é necessdria para tentar
tranquilizar e dar o direcionamento adequado
a pessoa que vem até a unidade com alta tensio
mental e alguns até em situacio de transtorno
agudo. O enfermeiro quando bem-preparado para o
acolhimento consegue fazer o manejo dessa pessoa,
atendendo as suas queixas. Todavia, o acolhimento
favorece o encontro entre usudrio e profissional
no relacionamento interpessoal e formacio de
vinculo, desprende a escuta e a empatia, se constitui
em possibilidade de universalizacdo do acesso e

atribuicdo das relagoes’.

Na prdatica exercida diariamente por parte da
equipe de saude, deve-se priorizar a tecnologia leve
como ferramenta para alcangar a integralidade e
a humanizacio do cuidado. Essa prdtica pode ser
fundamentada no acolhimento, no didlogo, no vinculo
e na escuta ativa entre profissional e o usudrio!’.
Na visdo desses profissionais que atuam nas UBSs
realizando o acolhimento aos usudrios do sistema,
eles perceberam a importancia da escuta qualificada

para o melhor manejo das pessoas em saide mental.

O acolhimento deve ser entendido como um servico
e ndo como uma ferramenta. Essa técnica deve ser
utilizada por toda a equipe multiprofissional para
a criacdo de vinculo com o usudrio. No entanto, a
realidade das UBS aponta que o acolhimento se
torna apenas funcio dos enfermeiros e auxiliares
de enfermagem ao contar com a retaguarda do
médico. Do mesmo modo, em algumas unidades, o
agente comunitdrio de saude torna-se responsédvel
por acolher os usudrios. Atualmente, a atencio
em saude mental prioriza o tratamento da pessoa
com transtorno mental no amparo familiar ou o
mais proximo possivel dele em servicos de base
comunitdria. Contudo, a familia também deve ser
observada com cuidado, junto aos profissionais de

saude®.

Durante a entrevista com os enfermeiros(as), emergiu
a segunda subcategoria “Desafios no atendimento e
acolhimento da pessoa e de familia”. Nesta, relataram-
se alguns desafios vivenciados no atendimento frente
a pessoa com transtorno mental, e as insegurancas

para este acolhimento, conforme relato abaixo:

“No local de trabalho, a gente sente um pouco de
dificuldade de manejar esses pacientes, fica uma

inseguranga, quando atendemos pacientes com

transtorno mental.” (Enf 7)

Os profissionais justificam os desafios encontrados
na saide mental devido ao sentimento de impoténcia,
angustia e despreparo frente a execucio de cuidados
em saude mental. Pois, neste contexto é reduzida a
autonomia dos membros da equipe, comprometendo

a resolutividade na ESF'2.

E importante ressaltar a dificuldade que os
profissionais de saide enfrentam em suas prdticas,
Em especial, quando estes afirmam ter inseguranca
no manejo das pessoas. Estes relataram também
ndo conhecer suas competéncias especificas no que
se refere a saide mental na UBS. Fato que fragiliza
a organizagdo de suas prdticas no cotidiano dos

servigos de saide.
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Os agentes responsdveis por esse cuidado sio
profissionais de saide da atencdo primdria e as
familias. Estes assumem um papel ativo no cuidado
de familiares doentes e fazem com que ele seja
um recurso vidvel e inevitdvel no contexto da

comunidade®.

Ainda a respeito dos desafios, é possivel destacar a

fala a seguir:

“O CAPS ndo absorve toda demanda, e nds estando
preparados ou ndo temos, que atender essa demanda. O
CAPS absorve mais aquelas pessoas com ideia suicida

alguém mais grave, pacientes com esquizofrenia”. (Enf 5)

Ou seja, a prédtica do enfermeiro deve ser sempre
pautada por regras e condutas, legais e cientificas
focadas na melhoria e nas acdes da saide do

individuo, familia e comunidade™.

As praticas de saide mental sdo conduzidas
pelos principios da Reforma Psiquidtrica, sendo
indispensdvel o acolhimento da pessoa em saude
mental. Isso motiva o rompimento com o modelo
biologista e médico-centrado e atribui um novo lugar
social para a loucura e a diversidade. Trata-se nio de
um modelo de aten¢ido, mas de um procedimento
que implica toda a sociedade na transformacdo da
atencéio a saide mental, préaticas em saude mental na

atencdio primdria a saude!.

Em geral, os profissionais consideram as demandas
complexas, em termos de saude mental, e nio se
sentem totalmente preparados para executd-las.
Estes, trazem o exemplo de ndo saberem agir frente
a uma emergéncia psiquidtrica ou mesmo identificar
qual o perfil da pessoa em surto psicético no ambito
das UBS.

Com base na Atencdo Primaria de Saude (APS) é de
fundamental importincia um primeiro atendimento
adequado e humanizado aos individuos com
transtornos mentais, uma vez que € suficiente
ter conhecimentos relacionados a referéncia e

contrarreferéncia. Assim, cada nivel assistencial
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deve ser capaz de atender as pessoas de acordo com
as complexidades técnica e assistencial e reduzir,
assim, a referéncia de transtornos mentais leves

como se fossem transtornos mentais graves'.

A terceira subcategoria foi “Seguranc¢a na abordagem
da pessoa com transtorno mental”. Sobre esse tema,
salienta-se a APS e sua defini¢io como o nivel
do sistema de saude responsavel por oferecer a
populacio os cuidados necessdrios para os problemas
de saude mais prevalentes. Isso inclui preparo dos
profissionais e medidas preventivas, curativas, de
reabilitagdo e promocdo de saide, com capacidade
resolutiva para cerca de 80% destes problemas'™.
Pode-se observar na narrativa do entrevistado abaixo
o relato sobre seu preparo para atender a pessoa com
transtorno mental na unidade, conduzindo-o 4 uma

assisténcia adequada.

“Aqui na unidade eu me sinto preparada, mesmo que
eu ndo consigo resolver, mas eu tenho possibilidade de
encaminhar ele, ter um suporte, mas porque eu tenho
aquele atendimento breve. E se ndo conseguisse na
conversa, na orientacdo, eu percebo que ndo dd, eu posso
encaminhar para o CAPS, pois tenho um suporte médico
para entrar com a medicacdo conforme a prescrigdo e
acionar 0 SAMU”. (Enf 5)

Os entrevistados refletem um pensamento voltado a
eficdcia do preparo profissional em fazer o manejo
adequado. Sabem que, com este entendimento
podem contar com apoio por parte do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) durante
uma abordagem psiquidtrica e oferecer ao usudrio a
possibilidades de cuidado a partir da comunicacio,

acolhimento e vinculo, conforme a fala a seguir:

“Quando recebemos o paciente e notamos algum
comportamento voltado para a saide mental, € quando
ndo € necessdria uma intervengdo como por exemplo
chamar o SAMU, porque quando ndo conseguimos
acalmar esse paciente, que de alguma forma apresenta
riscos para a propria equipe, e ndo conseguimos fazer a
contenc¢do, chamamos o SAMU”. (Enf 6)
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A percepcio do enfermeiro sobre a necessidade de
conhecimento para atender casos de transtornos
mentais, vem, portanto, do crescente contato com
as pessoas em tratamento psiquidtrico. Ainda que
esse profissional tenha inseguranca no atendimento,

como menciona o entrevistado abaixo:

“Ndo me sinto totalmente preparada. Tenho bastante
inseguranca mesmo, e realmente ¢ um medo sabe. E tipo
assim: serd que eu realmente consegui ajudar? esse € o
medo que fica sabe |[...] isso € uma inseguranca mesmo
que eu sinto, serd que, o encaminhamento foi o suficiente

para ajudar neste momento de dor”. (Enf 7)

Na assisténcia em Saude Mental € necessdrio manejo
diferenciado. Isso ocorre porque o publico atendido
pode ocasionar alguns eventos danosos a si mesmo e
as outras pessoas. Tais como agressdo, autoagressao,
violéncia e suicidio. Sendo assim, a discussido quanto
a seguranga do individuo com transtorno mental é

algo que deve ser discutido e estudado®.

Emerge assim, a quarta subcategoria “Atividades
da rede de saide voltadas ao atendimento de saide
mental individual e multidisciplinar”. ~ Pois, €
necessdrio que a equipe multidisciplinar que atua na
atencdo primaria tenha uma abordagem diferenciada
no atendimento a saude mental, conforme relato do

enfermeiro entrevistado abaixo:

“A habilidade, o didlogo com um paciente que
€ psiquidtrico € bem diferente do que com outro
profissional que ndo tem conhecimento e habilidades,
e a gente consegue ter uma abordagem diferente,
conseguimos convencé-los a nos ouvir sem nos agredir
e ndo precisamos tomar uma medida mais rispida pra
conté-los, entdo na fala firme é uma forma da gente
tentar mudar a situagdo”. (Enf 6)

Na realidade local desta pesquisa, os enfermeiros néo
se sentem capacitados para assistir as pessoas com
transtorno mental. Ou seja, € essencial a qualificacio
profissional em todos os niveis de atencfo para as
pessoas que interagem com essa populacio. Também
ndo devem ser esquecidas as agdes articuladas de

promocio em nivel de politicas publicas e prevencio

em parceria com a unidade de saide da familia e a

comunidade.

Segundo destaca o Protocolo de Atengdo em Saude
Mental (2010), a promocéo da saide mental passa por
acoes coordenadas e efetivadas pela equipe de saude
da familia com apoio das equipes do Nucleo de Apoio
a Saide da Familia (NASF). Assim, a partir da Equipe
de Saude da Familia e das demandas e projetos por
ela apontados, podem ser elaboradas estratégias
de intervencdo. Estas devem priorizar o que é mais
urgente e necessdrio para cada territério'. Por isso,
faz-se premente que a equipe de saude mental se
envolva e colabore com a ESF para identificar as
demandas de Saide Mental e as potencialidades de

cada localidade.

Quando os autores afirmam que a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) € evidenciada como um
Programa de Saide Mental, orientam-se devido ao
resultado da existéncia de tratamento continuo.
Pois este garante as pessoas o controle de sintomas
e sofrimentos vividos. Este processo se inicia pelo
acolhimento, rotineiro no campo da saide mental,
além do desenvolvimento de atividades coletivas em
geral, como caminhadas, palestras, atividades em

grupo, entre outras®.

Para corroborar essa premissa, um enfermeiro
entrevistado mencionou a importancia da realizagio
de préiticas em grupo, a fim de transmitir informacdes

para ajudar a rotina das pessoas:

“NGés tinhamos toda semana um grupo de saiide mental.
Entdo nesse grupo, os pacientes vinham para renovar
a receita, porém, na verdade, a ideia foi minha! Eu
conversei com a médica que trabalha comigo e ela
aceitou e nds fizemos uma reunido todo ano. Todo més,

a gente ia abordar um tema diferente”. (Enf 5)

Ao revisar a literatura, observou-se a importancia
de encorajar as pessoas a realizarem mudangas
necessdrias em suas atitudes e rotinas para
desenvolver o dominio do seu tratamento e mais

seguranca frente as suas dificuldades?..
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Outro enfermeiro entrevistado mencionou a
importancia da realizacdo de prdticas educativas no
cuidado e recuperacio da pessoa com transtorno

mental.

“Nds temos os grupos de saide mental organizado pelas
equipes multidisciplinares. Antes dessa pandemia, a
gente atuava, cada microdreas tem a quantidade de
pacientes que tem as visitas agendas, e sdo renovadas,
e nessas visitas, a gente realizavam uma dindmica,
colocdvamos um video pra eles interagirem e tentarem

ver essa situacdo como sendo normal”. (Enf 6)

O elo entre as prdticas de saide mental estad
alicercado no vinculo, na corresponsabilidade, no
envolvimento e conhecimento do grupo familiar
junto a equipe multidisciplinar conforme o relato do

entrevistado a seguir:

“Quando € um caso assim que o médico verifica se precisa
de alguma terapia, ai a gente traz para o matriciamento.
O matriciamento de saiide mental com o NASF, tem a
equipe multidisciplinar, que ai nds temos dois psicélogos,
uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma TO e uma
farmacéutica, que fazem parte do NASF, que ¢ o niicleo
de apoio a saiide da familia, e ai discute esse caso, uma

ou duas vezes por ano [...]"”. (Enf 1)

Os NASF tém como uma de suas atribuicdes a
construcido de acdes de saude mental na atengio
bdsica e no territério. Nesse sentido, com a
publicacio da Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012, 0 MS redefiniu os parimetros de vinculagio
dos NASF e criou a modalidade NASF 3 para
universalizar as equipes. Assim, qualquer municipio
do Brasil que tenha pelo menos uma equipe de ESF
pode implantar NASF?,

Apesar da preocupacio dos profissionais da unidade
em iniciar um trabalho com os usudrios portadores
de transtorno mental, a saude mental, como
componente da saide publica é essencial. Esta passa
a ser parte do plano de sistema descentralizado,
regionalizado e hierarquizado. Trata-se de uma acéo

que deve ser assistida no municipio para ampliar
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a proposta integrada aos servicos de saude, com
cardter interdisciplinar, cientifico, social, cultural e

humanizado?®

Dessa forma, é necessdrio romper com os préprios

preconceitos ao trabalhar com pessoas com
transtorno mental. Pois, ainda hd a visdo ligada ao
manicomio, a agressdo e ao medo. O profissional de
saude, para desempenhar a sua funcio e exercicio
do comprometimento precisa se desprender para

trabalhar em prol desses usudrios e seus familiares.

CONCLUSOES

Ao abordar as a¢des de cuidado realizadas na UBS, os
enfermeiros entrevistados evidenciam a realizacdo
da escuta, observacdo, acolhimento, oficinas e
orientagdes. Assim, é possivel acompanhar melhor
o quadro de cada pessoa inserida no servico. Para
isso, a equipe interdisciplinar deve estar preparada
para prestar o cuidado as pessoas com transtornos

mentais, dependente quimico ou alcodlatra.

Quando questionados sobre as dificuldades na
assisténcia ao usudrio, os entrevistados citaram
suas dificuldades e insegurancas frente a falta de
experiéncia e a falta de conhecimento. Esses sido
problemas que dificultam o fortalecimento da rede,
para o adequado manejo do usudrio e a falta de outros
profissionais. Assim, trabalhar na saide mental é um

desafio para os profissionais.

Diante disso, foi possivel ter uma visio ampla
da realidade por meio das atitudes e percepcdes
do acolhimento humanizado ao individuo com
transtorno mental. Neste sentido, € indispensdvel a
busca da universalidade da assisténcia e ampliacdo
do acesso aos servicos de saide para a solidificagio
da atencdo bdsica. Esta atua como facilitadora do
acesso, diagndstico e tratamento, através de sua
estratégia estruturada na Sadide da Familia, tendo
como principal finalidade a melhoria da qualidade

da atencéo a saude no nosso Pafs.
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Percebeu-se também que trabalhar em equipe
interdisciplinar € fundamental para a reabilitacio
do usudrio. De modo pratico, é essencial desenvolver
especializacdes na saude mental para os enfermeiros
da drea prestarem um cuidado mais qualificado. A
propria instituicdo de ensino, durante a formagio
dos enfermeiros, precisa inserir o académico nessa
drea para, quando ele for atuar, se sentir seguro e

preparado no trabalho que vai prestar.

Finalmente, esse estudo contribui ao enfatizar
a importancia dos profissionais que atuam no
acolhimento e frente ao cuidado das pessoas com
transtornos mentais. Abordagem essa que requer
preparo, reunides mensais entre equipes e pessoas
em tratamento, manuten¢ido de grupos operativos/
oficinas e visitas domiciliares. O estudo aponta
ainda, insights sobre a rotina de acolhimento e suas
dificuldades para contribuir com a modificagido do

espaco social das Unidades Bdsicas de Saude.

Como limitacéo do estudo, destacam-se os resultados
de experiéncia local, mesmo que os resultados
corroborem com dados ja publicados. Desse modo,
propde-se uma discussdo sobre a percepcdo de
outros profissionais atuantes no cuidado a pessoa

com transtornos mentais.
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