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RESUMO

ste artigo apresenta uma proposta educativa em salde mental para enfermeiros que atuam na aten¢do primdria @ salde
E(APS) em Sobral (CE). 0 objetivo deste estudo foi investigar as necessidades de aprendizagem em saiide mental por meio da
triangulagdo dos dados obtidos por meio de métodos tedricos e empiricos. Trata-se de um estudo de investigacdo educacional, com
enfoque qualitativo, tendo como referéncias as 28 unidades bdsicas de satde (UBS) e as 41 equipes de Satde da Familia de Sobral
(n= 45 enfermeiros). A proposta educativa ofereceu aos enfermeiros inseridos na Estratégia Sadde da Familia (ESF) referéncias
conceituais e prdticas de atuacdo em saide mental dirigidas, especificamente, d sua atua¢do na APS. Recomenda-se que essa
estratégia seja aplicada no municipio para, posteriormente, ser avaliada e replicada em municipios com caracteristicas similares.
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ABSTRACT

his article introduces an educational proposal in mental health for nurses who work in primary health care (PHC) in Sobral,
TCeard, Brazil. This study aimed to investigate the learning needs in mental health through triangulation of data obtained by
using theoretical and empirical methods. This is an educational research study, with a qualitative approach, having the 28 primary
health centers (UBS) and 41 Family Health teams in Sobral as references. The educational proposal has provided the nurses
who work in the Family Health Strategy (FHS) with conceptual and practical references for working in mental health specifically
targeted at their role in PHC. It is recommended that this strategy is deployed in the municipality and, subsequently, evaluated
and replicated in municipalities with similar features.
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INTRODUCAO

Na daltima década, a Estratégia Sadde da Familia (ESF)
e a Reforma Assistencial Psiquiatrica Brasileira tém trazido
contribuigdes importantes no sentido da reformulagdo da
atencdo em salde no pais. Ambas defendem os principios
basicos do Sistema Unico de Saidde (SUS) e propdem uma
mudanca no modelo de assisténcia a salde, privilegiando
a descentralizacdo e a abordagem comunitaria/familiar, em
detrimento do modelo tradicional, centralizador e voltado
para o hospital. Essas politicas de salde trouxeram avangos
no processo de municipalizacdo da salde e tém contribuido
para a transformacdo do modelo assistencial vigente em
nosso pais.

0 Ministério da Sadde (MS) e a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) acreditam que uma rede diversificada de servigos
de salide mental, articulada com a incorporagdo de agodes de
salde mental na atencdo primaria a sadde (APS), contribui
para acelerar o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
oferecendo melhor cobertura assistencial aos agravos mentais
que, historicamente, apresentam dificuldade para entrar no
circuito de atencdo a salde, no ambito do SUS®.

Segundo o MS, a problematica de recursos humanos
na area de salde mental é crucial para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil2. A maioria dos profissionais
ligados a area encontra-se nos grandes centros urbanos; os
programas de capacitacdo formal sdo raros e concentrados
geograficamente; ndo ha mecanismos de supervisdo
continuada ou de fixagao dos psiquiatras no interior; ndao ha
oferta de cuidados para as situacdes clinicas mais graves; e
0s usuarios sdo encaminhados para internacdes nos grandes
centros, onde se concentram os hospitais psiquiatricos.

No @mbito da formacdo em satide mental de profissionais da
salde, as universidades tém apresentado pouca énfase nessa
tematica. A carga horéria curricular dos cursos de graduagao
é, geralmente, insatisfatéria, de cunho predominantemente
tedrico, sem a oferta de estagios praticos com supervisao
adequada, com predominio do modelo biomédico, e focada
no atendimento hospitalar, em detrimento dos aspectos
psicossociais e comunitarios.

Trés pesquisas que estudaram as acgdes de salide mental
por parte de equipes do Programa Salde da Familia (PSF)
no Ceard e outras duas pesquisas semelhantes conduzidas
no Sudeste do pais apontam a necessidade de capacitagao
em sadde mental por parte dos profissionais da satde. Um
levantamento realizado em 2001 por Oliveira junto a 47
profissionais da satide do PSF de Sobral (CE) (11 médicos e 36
enfermeiros) constatou que 83% dos profissionais alegavam
ter pouco conhecimento na area de saide mental. Além disso,
90% dos profissionais avaliaram ser necessaria a inclusdo das

acoes de salde mental na ESF3.
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Os enfermeiros que atuam na APS no Ceara ndo estdo
preparados para atender, com qualidade e de forma resolutiva,
os casos de transtorno mental no ambito da comunidade,
0 que aponta a necessidade da criagdo de uma proposta
educativa em sadde mental para esses profissionais. Acredita-
se que esta pesquisa forneca elementos tanto tedricos como
praticos, que poderdo servir de modelo para a implantagédo
de um Programa Educativo em Sadde Mental para a Atencdo
Primaria em municipios do mesmo porte e estrutura da regido
estudada.

No sentido de solucionar os problemas apontados, esta
pesquisa se propde a elaborar uma proposta pedagdgica em

salde mental para enfermeiros que atuam na APS em Sobral.

TRANSTORNOS MENTAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Os primeiros estudos de prevaléncia de transtornos
psiquiatricos no ambito da APS foram conduzidos a partir
da década de 1960, na Inglaterra, onde a maior parte
dos cuidados em salde mental era prestada por médicos
generalistas. Com o crescente aumento dos paises que
passaram a dar importadncia a APS como uma estratégia de
organizacdo dos servigos de sadde, os estudos sobre salde
mental relacionados aos cuidados primarios a salde tém se
mostrado cada vez mais presentes na comunidade cientifica“.

A demanda de salide mental presente na atencédo geral a
salde tem sido objeto de numerosos estudos, especialmente
a partir da década de 1980. Nos EUA, o “Epidemiologic
Catchment Area Study” (ECA) revelou que entre 40% e 60%
da demanda de salde mental estava sendo atendida na APS
por médicos generalistas®.

Desde entdo, varios estudos® demonstraram como é alta
a prevaléncia de transtornos mentais na APS. Uma pesquisa
multicéntrica patrocinada pela OMS no inicio dos anos 1990,
denominada “Psychological Problems in General Health Care”
(PPGHC/OMS),

alta prevaléncia de transtornos mentais entre os pacientes

desenvolvida em 15 paises’, confirmou a
de unidades bésicas de salde (UBS), que representam uma
demanda especifica em busca de tratamento e que tem

caracteristicas diferentes daquela atendida em ambulatérios



de salide mental. Na maior parte, os pacientes identificados
pelo estudo eram portadores de quadros depressivos (média
de 10,4%) e ansiosos (média de 7,9%), de carater agudo, com
menor gravidade dos sintomas, e que remitem, muitas vezes,
espontaneamente. Sua presenca esta associada a indicadores
sociodemograficos e econdmicos desfavoraveis, tais como:
pobreza, baixo nivel de escolaridade, do sexo feminino® e
com eventos de vida desencadeantes’. Ha um predominio de
sintomas somaticos entre as queixas por eles apresentadas,
em contraposicdo aos sintomas psicolégicos mais presentes
entre os pacientes atendidos em unidades especializadas’.

Esses quadros tém sido denominados Transtornos Mentais
Comuns (TMC), e diferenciam-se daqueles detectados nas
unidades especializadas em salde mental, onde geralmente
sdao encontrados pacientes mais graves, portadores de
Transtornos Mentais Maiores (TMM). A definicdo de TMC de
Goldberg & Huxley!®®? & a seguinte: “transtornos que sao
comumente encontrados nos espagos comunitarios, cuja
presenca assinala uma alteracdo em relagdo ao funcionamento
normal”.

Geralmente, seu quadro clinico ndo corresponde aos
sintomas critérios

essenciais para preenchimento de

diagnosticos em classificagdes tradicionais, como a
Classificacao Internacional das Doengas, em sua décima
versao (CID-10)', ou o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV)?®2,

Essa especificidade dos transtornos mentais presentes
na APS, caracterizada por quadros subclinicos e grande
comorbidade entre as diversas sindromes, motivou a criacdo
de uma classificagdo especial para os transtornos mentais na
APS, a CID-10-AP*3, bem como a readequacdo da apresentacdo
do DSM-IV, para sua utilizacdo na APS: o DSM-IV-PC*.

No Brasil, o mais extensivo estudo sobre prevaléncia de
transtornos psiquidtricos na comunidade foi realizado em trés
capitais brasileiras!®. Esse estudo apontou uma prevaléncia
anual potencial de casos psiquiatricos, ajustada pela idade,
que variou de 19% (Sdo Paulo) a 34% (Brasilia e Porto
Alegre). Os transtornos ansiosos foram os mais prevalentes
(18%), e a prevaléncia de alcoolismo, apresentada em todos
os locais pesquisados, situou-se por volta de 8%. Os quadros
depressivos apresentaram variagdo entre menos de 3% (Séo
Paulo e Brasilia) e 10% (Porto Alegre).

No pais, ainda sdo poucos os estudos sobre transtornos
mentais provenientes de pacientes que frequentam as UBS e,
em particular, as unidades vinculadas a ESF. Fortes* avaliou
714 pacientes atendidos em 5 unidades da ESF no municipio de
Petropolis (RJ), entre agosto e dezembro de 2002. Detectou-
se uma prevaléncia média de 56% de Transtornos Mentais
Comuns nos pacientes, sendo que 33% do total eram de
quadros graves constituidos, principalmente, por Transtornos

Depressivos e Ansiosos, destacando-se também os Transtornos

No pais, ainda sdo
poucos os estudos
sobre transtornos
mentais provenientes
de pacientes que
frequentam as UBS.

Somatoformes e Dissociativos. Esses resultados apontam
a importancia da estruturacdo de formas de atendimento
alternativas, incluindo as nado medicamentosas, bem como
a necessidade de capacitacdo das equipes da ESF, para a
abordagem dos problemas psicossociais dessa clientela.

Estudos recentes realizados no Brasil mostram que a taxa
de transtornos mentais nos usuarios do Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Fortaleza e Porto Alegre sdo de, respectivamente,
51,9%, 53,3%, 64,3% e 57,7%, com diferencas significativas
entre Porto Alegre e Fortaleza, comparando-se ao Rio de
Janeiro!®. Este estudo apontou um aumento na taxa dos
transtornos mentais, quando comparado ao estudo realizado
por Almeida e colaboradores'®, em 1997.

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro detectou
a prevaléncia de 56% de transtornos mentais comuns com
alta frequéncia, destacando-se os transtornos depressivos,
ansiosos, somatoformes e dissociativos*.

Em Sobral, uma pesquisa conduzida em uma UBS na
zona rural, durante 4 meses, a partir da avaliacdo de 294
pessoas que solicitaram atendimento médico por demanda
ndo programada, identificou uma prevaléncia de TMC de,
aproximadamente, 60%.

Segundo alguns estudos internacionais, a eficiéncia do
atendimento a esses pacientes é baixa nesse nivel do sistema
de satde! . Um dos fatores que diminuem a qualidade
desse atendimento é a incapacidade dos profissionais,
principalmente médicos, de diagnosticar e tratar corretamente
as patologias mentais presentes na sua clientela habitual.
Dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais da
APS para diagnosticar e tratar corretamente esses pacientes,
é possivel destacar a forma de apresentacdo do sofrimento
mental, pois a apresentacdo de sintomas fisicos associados
as patologias mentais predomina nesses pacientes, e esses
sintomas ndo sdo compreendidos pelos médicos gerais como
manifestagcdes de transtorno mental®s.

Frequentemente, sdo apresentadas queixas somaticas
difusas, inespecificas e mal caracterizadas, que ndo sao
reconhecidas como estando associadas a transtornos
mentais, e que representam a maioria dos ditos “pacientes

poliqueixosos”.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de investigacdo educacional, com
enfoque qualitativo, desenvolvido em Sobral, tendo como
referéncias as 28 UBS e as 41 equipes de Salde da Familia,
todas integradas a rede local do SUS, no ano de 2004. 0
sistema de métodos previstos incluiu métodos tedricos e
empiricos. A triangulagdo, segundo Turato!® e Minayo?,
pode ser descrita como sendo a utilizacdo de dois ou mais
métodos/técnicas para analisar o mesmo fendmeno de maneira
simultanea e sequencial, com o intuito de melhor validar os
achados investigados.

A revisdo bibliografica do estudo que fundamentou a
proposta pedagdgica foi encaminhada, pelos autores, para

publicacdo em separado.

RESULTADOS

Grupos focais

Os temas abordados pelo grupo estavam relacionados aos
problemas de salide mental de maneira geral, sem privilegiar
qualquer patologia especifica. Segundo os participantes,
ha dificuldade em engajar os familiares no tratamento dos
portadores de transtornos mentais, portanto, é importante
que a familia seja assistida de forma mais adequada. 0
acompanhamento familiar é uma funcdo da ESF, mas os
profissionais desse nivel de atencdo devem ser capacitados
para orientar e lidar com as familias que possuem portadores
de transtornos mentais. Uma das sugestdes de abordagem
familiar foi a criacdo de grupos terapéuticos e educativos para
as familias nas UBS. Em algumas circunstancias, o proprio
paciente ndo acata as orientagdes do profissional de Saide
da Familia, especialmente no que diz respeito as estratégias
ndo farmacoldgicas de tratamento, como terapia comunitaria
e massoterapia. Na opinido do grupo, os pacientes nao
parecem considerar essas estratégias recursos eficazes para
o tratamento.

A comunidade também deve ser foco de atuacgdo das
equipes da ESF no que diz respeito a sadde mental, ja
que os tabus e preconceitos da sociedade em relacdo aos
transtornos psiquiatricos sao grandes. Observa-se que os
proprios profissionais da salde sdo “contaminados” com
esse estigma, e isso gera uma repercussao negativa, criando
uma resisténcia do profissional da saltde ao atendimento
desse tipo de clientela. Nesse sentido, a sensibilizacdo dos
profissionais da salide por meio de vivéncias e a inclusao de
temas ligados a promocdo da sadde devem ser incorporadas
aos processos de formacgao.

Os profissionais identificaram que as demandas em sadde

mental sdo frequentes e defenderam que essas demandas
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devem ser adequadamente acolhidas na UBS. No entanto,
eles alegaram que os problemas de salde mental ndo sao
priorizados, devido aos seguintes fatores: a) o ndmero de
familias em relacdo ao ndmero de profissionais da salde
em cada area é, geralmente, maior do que o estabelecido
pela norma, gerando sobrecarga de trabalho e dificultando a
organizacdo da assisténcia em salde; b) a grande demanda
de atendimento nas UBS dificulta a priorizacdo dos casos de
saide mental, o que resulta em pouco tempo disponivel no
momento das consultas para que os problemas psicossociais
possam ser abordados; c) existem grupos populacionais de
acdo prioritaria na APS definidos pelas normas que regem
a ESF, mas que ndo incluem acdes de saldde mental; d) em
algumas UBS, as instalagdes fisicas ndo oferecem condigdes
de privacidade adequadas para a discussdo de temas de
salde mental; e e) a demora no fornecimento de medicacao
psicotropica pela Central Farmacéutica do municipio deixa
os usuarios sem medicagdo por alguns dias, o que pode
compromete o tratamento.

Também identificaram problemas de natureza gerencial,
politica e de estrutura do trabalho que representam entraves
para o atendimento a populacdo portadora de sofrimento
psiquico, o que extrapola as ac¢des de cunho estritamente
educativo. Além disso, admitiram haver um despreparo
das equipes da ESF para o atendimento de demandas de
saide mental. Os profissionais concluiram que a formacao
que tiveram na graduacdo foi insuficiente, de cunho
eminentemente hospitalar e curativo. Em alguns casos, a
formacdo se deu de forma bastante negativa, reforgando
preconceitos e tabus em relagdo ao atendimento psiquiatrico,
0 que criou barreiras para que o profissional estivesse mais
disponivel para atuar em sadde mental.

Ressaltaram a importancia dos agentes comunitarios de
salde (ACS) na equipe e defenderam que também é necessario
capacitar esse grupo de profissionais. Experiéncias recentes
tém demonstrado que oficinas de curta duragado, aliadas a um
processo de acompanhamento sistematizado, tém se mostrado
Gteis na qualificacdo em salde mental desses profissionais.
Sdo pessoas, demandas

geralmente, atentas para as

psicossociais, mas que também precisam desconstruir mitos



sobre o adoecimento mental, como a periculosidade intrinseca
da loucura.

A pratica de supervisdo nas UBS tem apontado uma
demanda reprimida de formagdo em salide mental também para
essa categoria profissional. Como os enfermeiros trabalham
e supervisionam diretamente as acdes dos ACS, parece atil
a inclusdo de orientagdoes pedagdgicas que orientem os
enfermeiros a transmitirem conhecimentos e habilidades,
com um grau de detalhamento adequado, aos ACS.

0 grupo avaliou que a incorporacdo de acgdes de salde
mental na ESF é algo muito novo, em fase de implantacao, e
representa uma demanda nova e emergente. Ha uma caréncia
de protocolos, rotinas e diretrizes de psiquiatria que possam
ser utilizados na APS. Ferramentas que ampliem a capacidade
de diagnostico e manejo de transtornos mentais, que ja
tenham sido amplamente testadas e cuja aplicacao tenha se
mostrado viavel na pratica cotidiana de assisténcia a salde,
deverdo ser objeto de treinamento.

Os profissionais chegaram a conclusao de que pacientes
com problemas na esfera mental tém dificuldade de se
expressar e de superar algumas barreiras, exigindo do
profissional mais tempo para realizar a escuta diferenciada.
Geralmente, essa escuta ndo é possivel em uma (nica
consulta, havendo a necessidade de retorno, o que ocupa
um tempo ja exiguo dos profissionais da ESF. E necessario
romper a dicotomia mente/corpo. Dessa forma, poderia haver
um atendimento melhor dos pacientes com doencas crdnicas,
como, por exemplo, os hipertensos e os diabéticos. 0 grupo
considerou que os servicos de salide mental tém acolhido e
dado encaminhamento aos casos de transtornos mentais no
municipio, mas que ha uma caréncia de profissionais de sadde
mental, especialmente psicoterapeutas. Estes, por sua vez,
deveriam estar aptos a atuar também na comunidade. Além
disso, nem sempre a contrarreferéncia especializada chega
até o profissional da ESF. Isso, provavelmente, se deve a falta
de retorno das informacdes por parte dos psiquiatras ou dos
familiares.

Os profissionais avaliaram como positiva a atividade de
supervisdo da psiquiatria nas UBS e observaram que a triagem
de satde mental realizada no préprio territorio da ESF, com
o auxilio do supervisor, & um momento importante para o
aprendizado. No entanto, o grupo avalia como insuficiente
apenas essa estratégia como meio de capacitar e dar suporte
em salde mental para as equipes de Satde da Familia.

Houve a sugestdo de que fossem inseridas outras
categorias de profissional na APS, para que os atendimentos
pudessem ser multiprofissionais e, assim, mais resolutivos.
Ha uma preocupacdo dos enfermeiros com relagdo a caréncia
de profissionais de saide mental no municipio, expressada
pela alta prevaléncia de demandas psicossociais nas UBS, mas

também parece haver uma dificuldade desses profissionais em

A prdtica de supervisdo
nas UBS tem apontado
uma demanda
reprimida de formacao
em sadde mental
também para essa
categoria profissional.

assumir a demanda que é de responsabilidade da prépria UBS,
ja que ela é constituida, em sua maioria, por Transtornos
Mentais Menores (TMM).

Embora o grupo tenha uma postura positiva em relacao
a inclusdo de acdes de salde mental na APS, que se
expressa pela necessidade de uma melhor integracdo entre
os aspectos psiquicos e biolégicos do adoecimento humano,
as dificuldades encontradas na organizacdo dos servigos,
caracterizados por alta demanda psicossocial, aliadas a uma
formacao prévia deficiente em saldde mental, especialmente
no que tange as abordagens terapéuticas nao farmacoldgicas,
parecem conduzir esses profissionais para uma atitude de
transferir os problemas de salde mental de seu territério
para o técnico de sadde mental e servicos do nivel
secundario de satde. Nesse sentido, a implantacdo de uma
proposta educativa deverd contar com o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades em intervencdes individuais e
coletivas, de cunho psicoterapico, adequadas a APS, além do
reconhecimento e utilizacdo, por parte da equipe de sadde,
de recursos de fortalecimento da rede social alternativos as
praticas tradicionais, tais como consulta individualizada e
prescricdo de medicamentos. Essas praticas devem incluir
recursos notoriamente eficazes, de facil assimilacdo pelo
profissional da sadde, além de englobar recursos de natureza
comunitaria, oriundos dos proprios territérios de atuacdo das
UBS“.

0 grupo identificou que a formacdo da enfermagem
facilita uma postura de escuta do paciente e, pelas proprias
limitagdes da acdo de prescrever medicamentos, desenvolve
outros recursos de abordagem dos problemas de sadde,
gerando uma abordagem mais holistica acerca do problema. 0
grupo também considerou que apenas a consulta na UBS pode
se tornar muito limitada, havendo necessidade de utilizacao
de novos espagos e ferramentas de atencdo a salGde, como,
por exemplo: terapia comunitaria, massoterapia, alcodlatras
anénimos (AA), grupos de autoajuda para familiares de
dependentes quimicos (NARANON), grupo de caminhadas,
grupo de mulheres com queixas variadas, entre outros.
As necessidades de aprendizagem identificadas foram,

principalmente, a dependéncia quimica, o diagnéstico
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e tratamento em psiquiatria, a condugdo de grupos, as

habilidades de comunicacdo e a promocédo da saGde mental.

Questionario aberto

Osachados foram sintetizados e analisados conjuntamente,

a partir das questdes formuladas:

22

1. Opinido sobre a qualidade da formacdo do
enfermeiro em salde mental nas escolas de
enfermagem: Para os sujeitos da pesquisa, ndao ha
uma definicdo clara, por parte do SUS, de como
deveria ser a atuacdo do enfermeiro em salde
mental. No contexto da graduacdo, as instituigdes
de ensino devem se preocupar com a formacdo geral
do enfermeiro, deixando para a pds-graduacdo, em
regime de educacdo continuada, a formagdo em
areas especificas. Ainda ha um preconceito em
relacdo a salde mental, o que descaracteriza sua
importancia enquanto area de formacdo. Deveria
haver maior énfase nas atividades preventivas e de
promocdo da salde na formacédo do profissional de
enfermagem.

2. Definicdo das acoes de salde mental de
responsabilidade dos enfermeiros na APS: Houve
um consenso de que a atuacdao dos enfermeiros
em salde mental na APS deve ocorrer por meio da
implantacdo de acdes preventivas e de promocéo
da satde. Além disso, suas agdes devem abordar
desde grupos especificos até o atendimento
individual realizado, tendo como base o processo
de enfermagem e o relacionamento terapéutico.
0 enfermeiro deverd prestar cuidados basicos as
pessoas em sofrimento mental ja instalado que
tenham alguma resolubilidade na rede primaria de
salide, como alguns casos de dependéncia quimica,
pacientes psicoticos estabilizados, ansiedade,
uso de benzodiazepinicos e respostas emocionais
exacerbadas relacionadas a perdas e ao adoecer.
0 profissional deve orientar a clientela sobre os
tipos de sofrimento psiquico, a rede social de
apoio e o controle de determinantes do processo
de satide/doenca mental.

No geral, o enfermeiro da ESF deve ser capaz de
desenvolver um olhar que contemple os aspectos
relacionados a sadde mental, em todas as suas
acoes cotidianas. O enfermeiro também devera
ser responsavel pela formacdo e supervisdo da
equipe de enfermagem, bem como os ACS, para
prestarem cuidados em saide mental. Além disso,
deverd construir, juntamente com a equipe, um

diagnostico/avaliacdo da comunidade, voltado
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No geral, o
enfermeiro da ESF
deve ser capaz de

desenvolver um olhar
que contemple os

aspectos relacionados
a saide mental...

para os agravos da salde mental e, por fim,
organizar e implantar as acdes de salide mental e
de suporte para a prdpria equipe.

3. Definicdo das competéncias em salde
mental necessarias aos enfermeiros na APS: As
competéncias definidas pelos pesquisados foram:
Conhecimento: Compreender as diretrizes do SUS,
da estrutura e da dinamica social na sociedade
capitalista, a partir da organizagao da vida social
no territério/municipio; conceituar e descrever
as politicas nacionais de saide mental, a histéria
da assisténcia a salde mental, e a satde mental
no processo salde-doenca; descrever os perfis
epidemiolégicos em salde mental; compreender
o conceito de relacionamento terapéutico e
abordagem familiar; dominar nogdes basicas de:
psicopatologia, psicofarmacologia e abordagens
dos processos grupais.

Habilidades: Relacionar-se com o cliente utilizando
a comunicacdo e as técnicas do relacionamento
terapéutico; realizar um exame do estado mental
e atividades terapéuticas grupais; elaborar o plano
de atencdo ao cliente, utilizando o diagnéstico de
enfermagem; prestar assisténcia de enfermagem
ao cliente com transtornos mentais, familia e
comunidade; executar agdes de promocdo da sadde
junto a clientela, familia e comunidade utilizando
os recursos que a comunidade dispde (espacos
de lazer, de socializagdo, de capacitagdo e de
assisténcia); atuar interdisciplinarmente e abordar
situacdes de crise.

4. Identificacdo dos recursos educacionais para
a formacdo do enfermeiro na APS: Segundo
os pesquisados, que apresentaram sugestdes
de recursos educacionais complementares, o
aprendizado deve ser desenvolvido em unidades
ambulatoriais de nivel primério, de preferéncia nas
proprias UBS da ESF, e nas comunidades onde as
equipes atuam. A metodologia de ensino empregada

deve ter como base pedagdgica a problematizacao,



com atividades vinculadas a realidade que irdo
enfrentar em seu cotidiano profissional. Como
recursos do processo de ensino/aprendizagem,
foram sugeridas a utilizacdo de dramatizagdes
e videos, as discussées em pequenos grupos,
discussdes de casos clinicos e a elaboracdo
conceitual a partir de aulas dialogadas e seminarios.
Deve haver um misto de conteGdos tedricos e
atividades praticas, que devem ser oferecidos de
forma continuada. Uma atividade importante na
formacao é a presenca de preceptores que realizem
as supervisdes do trabalho em salde mental das
equipes de Salde da Familia nas UBS. Sugeriu-se,

também, a reformulacdo dos curriculos dos cursos

Multiprofissionais em Satde da Familia e da
criacdo de Residéncias Multiprofissionais em Satde
Mental.

A relagao professor/aluno deve ser dialdgica, onde
exista a possibilidade de uma comunicacao efetiva,
e a abordagem pedagdgica deve ser centrada
no estudante, valorizando suas experiéncias,
criatividade e autonomia. Como recursos do
processo de ensino/aprendizagem, foram sugeridas
oficinas, rodas de conversas, teatro, sessdes de
video, aula expositiva, seminarios, jornadas,
trabalhos em grupo, discussdes em sala de aula,
grupos vivenciais com alunos e discussao critica

de textos atuais, além de dramatizagdes.

de enfermagem, no sentido de maior valorizacdo
da subjetividade, da interdisciplinaridade e do uso 0 Quadro 1 apresenta a proposta educativa construida
respeitoso dos saberes populares, além da inclusdo coletivamente, a partir dos dados coletados.

de moddulos de saldde mental nas Residéncias

Quadro 1: Proposta educativa em salde mental para enfermeiros da atencgdo primaria a satide em Sobral.

PROPOSTA EDUCATIVA

Titulo: Estratégia de capacitacdo em satde mental para enfermeiros da atencdo priméria a sadde (APS)

Piblico: Enfermeiros que atuam na Estratégia Sadde da Familia (ESF) em Sobral (CE)

Objetivo geral: Estabelecer uma estratégia de atencdo aos pacientes com sofrimento psiquico na APS, de acordo com as
diretrizes do Movimento de Reforma Assistencial Psiquiatrica Brasileira, levando em conta as agdes que correspondem ao
enfermeiro, compartilhando cuidados com o nivel secundario e terciario da atencéao.

Objetivos especificos: Identificar as principais sindromes psiquiatricas e saber quando deverdo encaminha-las para avaliagdo
do clinico geral ou servico especializado; reconhecer a indicacdo de psicotropicos e seus principais efeitos colaterais;
administrar medicacdo de depdsito; instituir tratamento ndao farmacoldgico, quando indicado; em conjunto com o médico
da familia, gerenciar a situacdo clinica do paciente, coordenando os contatos com outros profissionais da sadde de forma
a assegurar a continuidade do tratamento; organizar a assisténcia aos portadores de transtorno mental na UBS; capacitar e
supervisionar os técnicos de enfermagem e outros agentes de salide de nivel médio no acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais; fazer promocdo, prevencdo e reabilitacdo psicossocial em situacdes clinicas compativeis a essas acdes
dirigidas aos pacientes, tanto aos cuidadores como a comunidade.

Estratégia docente: Implantacdo de agdes combinadas de qualificacdo profissional que devem incorporar elementos
cognitivos e vivéncias, tanto no @mbito tedrico como no préatico, desenvolvidos prioritariamente no territério de atuacdo dos
profissionais da salde, a partir do enfoque interdisciplinar e com énfase nos métodos ativos de aprendizagem. A elaboracao
dessa proposta visa a responder as necessidades sociais, ter perfil amplo, ser flexivel, equilibrada, cientificamente concebida,
centrada no profissional, e ter aplicabilidade. Nesse sentido, foi desenvolvida uma estratégia de qualificacdo dos enfermeiros
que atuam na APS em Sobral, a partir de dois eixos centrais, que irdo ocorrer simultaneamente:

Eixo I: Curso introdutério de salide mental - O curso contara com abordagens tedricas e praticas, desenvolvendo as seguintes
atividades: conferéncias dialogadas, discussdao de grupos, oficinas, exercicios de habilidades clinicas (em sala de aula e no
ambiente de trabalho) e visita aos servigos de saide mental.

Eixo II: Tutoria em salde mental nas unidades basicas de salde - Essa atividade, que ja ocorre no municipio por meio da
preceptoria mensal em satide mental nas unidades basicas de sadde (UBS) - matriciamento -, devera ser aprimorada a partir da
melhor qualificacdo pedagdgica dos tutores. Os tutores deverdo atuar como facilitadores do processo de educagdo permanente
de toda a equipe de APS, organizando os momentos de aprendizado nos territérios onde atuam de acordo com as necessidades
de salde locais. As atividades desenvolvidas deverdo ser prioritariamente direcionadas para a aquisicdo de habilidades
clinico-assistenciais e de intervencdo comunitaria, além da constante reflexdao sobre a postura ética dos profissionais frente
aos problemas de salide mental. Estdao previstas as seguintes atividades educativas com as equipes: discussdes de casos
clinicos e problemas de saidde mental da comunidade durante visitas as UBS ou por telefone, avaliacdo de pacientes por meio
de consultas clinicas, orientagdo quanto a indicacdo e a administragcdo de psicofarmacos, realizacao de visitas domiciliares,
realizacdo de triagem de grupo, orientacdo na conducdo de grupos, coordenacdo de reunides com as equipes de salde para
planejamento e organizacdo das agdes assistenciais e de intervencdo no territério, supervisdo da aplicacdo de instrumentos
padronizados de auxilio diagnéstico, avaliagdo das atividades praticas do curso introdutério e supervisao da utilizagdo dos
recursos de aprendizagem independentes. A partir dos problemas de salde identificados pelas equipes de Salde da Familia,
poderdo ser organizados momentos de aprofundamento tedrico e pratico de temas abordados no curso introdutério, ou de
novos temas de salide mental que se mostrarem relevantes. Esses novos momentos de aprendizagem poderdo ser organizados
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por meio de seminarios, grupos de discussdo, oficinas, conferéncias e pesquisa bibliografica.

Métodos e formas de organizacdo docente - Levando em consideracdo as deficiéncias de formacdo tedrica e pratica em
salide mental dos enfermeiros da ESF em Sobral, optou-se pela elaboragdo de um curso introdutério de saide mental, aliado
a uma estratégia de educacdo permanente, por meio de tutorias (matriciamento) nas UBS. Os métodos e formas de ensino/
aprendizagem deverdo dar énfase ao desenvolvimento de uma postura criativa na tomada de decisdes. Nesse sentido, a
funcdo dos facilitadores passa a ser de estimular, organizar e avaliar estratégias educativas, com predominio da metodologia
problematizadora. A légica do desenvolvimento das atividades deverd ser a seguinte: sempre que possivel, a discussdo de um
tema devera comecar pela sua problematizacdo, como, por exemplo, a partir da apresentacdo de um caso clinico ou de uma
situacdo concreta de salide mental. Apds a formulacdo do problema com o grupo, outras formas de intervencdo educativa
complementares podem ser empregadas: aulas tedricas, exercicios de habilidades clinicas, oficinas, pesquisa bibliografica.
As habilidades de entrevista clinica serdo discutidas pelos tutores durante as consultas realizadas pelos alunos nas UBS.
Sistema de avaliagdo - A proposta avaliativa sera qualitativa, de carater formativo e somativo, e devera contemplar a avaliagao
dos objetivos de aprendizagem assimilados pelos alunos, por meio de um estudo final de campo, que deveré ser apresentado
oralmente e por escrito, no Gltimo dia de aula. Em duplas, os alunos deverdo realizar um diagnostico de sadde mental em
seus respectivos territorios e apresentar uma proposta de atuacao. Além disso, devera ser realizada uma observacao direta dos
alunos pelos tutores, a partir de uma escala de qualificacdo de competéncias com os seguintes critérios de avaliacdo: bom,
regular e insatisfatorio. Outras ferramentas do sistema de avaliacdo serdo: avaliacdo do processo pedagdgico por meio da
aplicacdo de um questionario, apds o curso introdutdrio, no qual os alunos irdo opinar sobre o conteldo, as formas e meios de
aprendizado utilizados e a qualidade das atividades docentes; avaliacdo da atuacdo profissional por meio de consulta direta
junto aos profissionais da satde, gestores das UBS e coordenadores da ESF do municipio, acerca da satisfacdo no trabalho e
desempenho profissional. Essa consulta devera ser realizada 3 meses apds a realizagdo do curso introdutério de saide mental.

A consulta serd realizada de forma qualitativa, por meio de reunides em grupo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

0 MS, 6rgdo responsavel pelas diretrizes de funcionamento
da ESF no Brasil, ainda ndo definiu pardmetros claros
e detalhados sobre quais devem ser as atribui¢des dos
profissionais da APS na assisténcia a populagdo portadora de
transtornos mentais®.

A revisdo bibliografica identificou a disponibilidade de
livros e materiais de referéncia atualizados em portugués,
direcionados para o tema de salide mental na APS¢421,

A utilizagdo de livros de psiquiatria ou manuais de
saide mental dirigidos para especialistas nao tem se
mostrado adequada e atil para consulta dos profissionais
da APS. Embora a qualificagdo adequada das equipes da APS
possa melhorar a assisténcia a sadde mental da populagao
brasileira, especialmente no que tange a ampliagdo do acesso
a salde, essa atuagdo ndo ira substituir a necessidade de
ampliacdo da rede de servigos de salide mental comunitaria,
que é responsavel pelos cuidados aos pacientes de maior
complexidade de acompanhamento e pela supervisdo dos
profissionais da APS“.

Embora os enfermeiros investigados tenham demonstrado
uma postura positiva na inclusdo de acdes de saide mental
na APS, que se expressa pela necessidade de uma melhor
integracdo entre os aspectos psiquicos e bioldgicos do
adoecimento humano, o estigma e o preconceito vinculados
a doenca mental, especialmente com relagdo aos Transtornos
Mentais Maiores, aliados a uma formacdo prévia inadequada
em salde mental, tém gerado nesses profissionais uma
atitude de resisténcia ao atendimento dessa clientela.

Como consequéncia do que foi observado acima, os
enfermeiros das equipes da APS tendem a encaminhar os

problemas de salide mental do seu territério para os servigos
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especializados. Uma atuagao mais resolutiva em satide mental
na APS depende da implantacdo de estratégias educativas
que estimulem as dimensdes afetivas da aprendizagem,
promovendo mudancas de atitude, o que vai além da simples
aquisicdo de conhecimento e habilidades.

Embora menos prevalentes e menos requisitados pelos
profissionais na constituicao do programa educativo proposto,
os Transtornos Mentais Maiores, especialmente as psicoses e
os quadros organicos (retardo mental e deméncias), também
devem fazer parte dos programas de capacitagao voltados para
a APS. Essas patologias sdo, culturalmente, estigmatizantes,
com alto risco de exclusdo social, e cuja clientela apresenta
dificuldade de acesso aos servigos de salde. Nesses casos, a
atuacdo das equipes da APS devera ocorrer, preferencialmente,
por meio da organizacdo de cuidados compartilhados com as
equipes de salde mental®?®.

As estratégias de aprendizado deverdo ser focadas nos
profissionais-alunos, a partir da constituicdo de pequenos
grupos interdisciplinares, com intensa problematizacdo da
pratica cotidiana e sob a supervisdo de tutores preparados
para essa funcdo. O ideal parece ser a implantacdo de um
programa de educacdo permanente, estruturado a partir de
um curso basico introdutério de satde mental, associado ao
acompanhamento regular das equipes da ESF por tutores ou
facilitadores, na propria UBS.

Os enfermeiros investigados apresentaram uma boa
aceitacao das formas de ensino-aprendizagem consideradas
atualmente eficazes na aquisicdo de competéncias de salde
mental na APS. Observou-se alguma reserva em relacdo
as estratégias de ensino a distdncia, com a utilizacdo da

internet.



CONSIDERACOES FINAIS

As informacgdes fornecidas pelos enfermeiros investigados
em relacdo as suas necessidades de aprendizagem em
sallde mental coincidiram com o perfil de prevaléncia dos
transtornos mentais na APS. Os enfermeiros souberam
identificar os principais problemas de salde mental,
usualmente encontrados nesse nivel de atencdo a salde.

As ferramentas de identificacdo de necessidades de
aprendizado em salde utilizadas neste estudo foram os
grupos focais direcionados aos profissionais da salde e
um questionario aberto aplicado aos docentes de sadde
mental, que se mostraram muito Gteis na identificacdo de
necessidades de aprendizado em salide mental na APS. Embora
essas ferramentas possam ser utilizadas isoladamente, a sua
utilizacdo conjunta contribuiu para uma maior validacao
interna dos achados. Este estudo concluiu que a pesquisa
direta junto aos profissionais da salde, por meio da utilizacao
de metodologias de investigacdo educacional, constitui
estratégia adequada para a identificacdo de necessidades de
aprendizado em salide mental para esse nivel de atencao.

A proposta educativa em satide mental, elaborada a partir
das necessidades de aprendizagem e fundamentada de acordo
com as tendéncias atuais de educagdo na pds-graduacao,
uma vez aplicada, deve contribuir para a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem na APS em Sobral.

Os programas de formacdo em salde mental dirigidos
para enfermeiros da APS devem ser implantados com ativa
participacdo desses profissionais, tanto na concepcdo dos
conteldos propostos, quanto na organizacdao das estratégias
de ensino-aprendizagem. Essas acdes garantem maior
precisdo na identificacdo de necessidades de aprendizado
em diferentes contextos, maior motivacdo dos alunos e
melhor adequacado de formatos educativos compativeis com a
organizacdo do trabalho na APS.

0 MS deveria explicitar, de forma mais detalhada, as
atribuicdes desses profissionais e das equipes da APS no
atendimento a populagdo portadora de transtornos mentais,
a fim de que as agdes de salide mental sejam implantadas de
forma mais eficiente pela ESF. Além disso, as instituicdes
de ensino responsaveis pela formacdo bdasica e pdés-graduada
passariam a contar com pardmetros mais claros de definicao
curricular, a fim de tornar os profissionais médicos e de
enfermagem mais adequados a APS.

A incorporagao adequada de temas de salde mental no
curriculo das instituicdes responsaveis pela formacdo de
enfermeiros em Sobral devera promover um impacto positivo
na qualificacdo das agdes de salde mental no municipio,
ja que a maioria dos enfermeiros com formacdo nessas
instituicdes trabalha na APS no municipio.

Recomenda-se aplicar a estratégia educativa proposta

Os enfermeiros
souberam identificar
oS principais
problemas de salde
mental, usualmente
encontrados nesse nivel
de atencdo a salde.

no municipio estudado e em municipios de caracteristicas
similares, avaliar seus resultados e implantar a proposta
educativa ou, pelo menos, seus principios gerais, ap6s o
diagnoéstico das necessidades de aprendizagem junto aos

profissionais da sadde.
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