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RESUMO

ALMEIDA, Janaina Cristina Pasquini de. Percepcéo de enfermeiros e demais membros da
equipe multiprofissional sobre as acdes do enfermeiro no cuidado em saude mental.
2018. 75 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Considerando as recomendagdes do modelo de cuidado pautado na atencdo psicossocial e as
dificuldades relacionadas ao nucleo de cada profissdo no campo da satde mental, neste estudo
propds-se analisar a percepgéo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional
sobre as acdes de enfermagem no cuidado em saide mental. Como referencial teérico foram
utilizadas as concepc¢des de “campo” e “nucleo”, propostas por Campos (2000), com a
intencdo de diferenciar o conjunto de saberes e praticas comuns de todos os profissionais da
equipe daqueles especificos da enfermagem. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo,
transversal, sendo a populacdo do estudo os profissionais de todos os Centros de Atencgédo
Psicossocial e Ambulatério de Saide Mental do municipio de Bauru, SP. Foram utilizadas
trés diferentes técnicas de coleta de dados, a saber, entrevista semiestruturada, questionario
com perguntas fechadas e grupo focal. A entrevista foi realizada com todos os enfermeiros e
analisada segundo procedimentos metodoldgicos da analise de conteudo. O questionario foi
aplicado a todos os profissionais das equipes e foi analisado utilizando estatistica descritiva. E
o grupo focal contou com pelo menos um participante de cada categoria profissional, exceto
terapeuta ocupacional, médico e fonoaudiélogo.Os resultados foram divididos em dois
grandes temas: atuacdo da equipe nos servicos de saude mental e dificuldades do enfermeiro
na execucdo das acGes de saude mental. Notou-se que a percepcdo de toda a equipe
multiprofissional, inclusive a do enfermeiro, enfatizou proximidade com “o corpo fisico” dos
usuarios e os procedimentos técnicos relacionados. Ac¢Ges de campo foram mencionadas
como atribuicdo do enfermeiro também, porém, desafios para tal desempenho foram
ressaltados, entre eles: formacdo deficitaria, dificuldades pessoais, estereotipos profissionais,
infraestrutura do servico e falta de delimitacdo do ndcleo das profissGes pelos proprios
profissionais.O presente estudo pode subsidiar a construcdode processos de trabalho
interdisciplinares e auxiliar na delimitacdo das acGes especificas da enfermagem no cuidado
em saude mental, agregando contribui¢cfes singulares aos servicos e a identidade profissional
dos enfermeiros.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Servicos de saude mental. Reforma psiquiatrica.



ABSTRACT

ALMEIDA, Janaina Cristina Pasquini de. Perception of nurses and other members of the
multiprofessional team about Nursing actions in Mental Health Care.2018. 75 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Considering the recommendations of the care model based on psychosocial care and the
difficulties related to the core of each profession in the field of mental health, this study
proposed to analyze the perception of nurses and other members of the multiprofessional team
on the actions of nursing in mental health care. As a theoretical reference, the field and core
conceptions proposed by Campos (2000) were used with the intention of differentiating the
set of common knowledge and practices of all the professionals of the team from those
specific to nursing. This is a qualitative, descriptive and transversal study, which subjects
were the professionals of all Psychosocial Attention Centers and Mental Health Ambulatory
of Bauru city, in S&o Paulo, Brazil. Three different data collection techniques were used: a
semi-structured interview, a questionnaire with closed questions and a focus group. The
interview was performed with all the nurses and analyzed according to the methods of content
analysis. The questionnaire was applied to all the professionals of the teams and was analyzed
using descriptive statistics. And the focus group had at least one participant from each
professional category, except occupational therapist, doctor and speech therapist. The results
were divided into two main themes: the team's performance in mental health services and the
nurse's difficulties in performing mental health actions. It was noted that the perception of the
entire multiprofessional team, including the nurse, emphasized proximity to the "physical
body" of users and technical procedures associated. Field actions were also mentioned as a
nursing attribution, but some challenges for such performance were highlighted, among them:
lack of training, personal difficulties, professional stereotypes, infrastructure and lack of
delimitation of the professions core by the professionals themselves. The present study may
support the construction of interdisciplinary work processes and assist in the delimitation of
specific actions of nursing in mental health care by adding singular contributions to services
and the professional identity of nurses.

Keywords: Nursing care. Mental health service.Psychiatric reform.



RESUMEN

ALMEIDA, Janaina Cristina Pasquini de. Percepcion de enfermeros y demasmiembrosdel
equipo multiprofesional sobre lasaccionesdelenfermeroenel cuidado ensalud mental.
2018. 75 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Considerando las recomendaciones del modelo de cuidado pautado en la atencion psicosocial
y las dificultades relacionadas al nucleo de cada profesion en el campo de la salud mental,
este estudio objetivé analizar la percepcion de enfermeros y demas miembros del equipo
multiprofesional sobre las acciones de enfermeria en el cuidado en salud mental. Como
referencial tedrico se utilizaron las concepciones de "campo" y "nucleo”, propuestas por
Campos (2000), con la intencion de diferenciar el conjunto de saberes y practicas comunes de
todos los profesionales del equipo de aquellos especificos de la enfermeria. Se realizé un
estudio cualitativo, descriptivo y transversal con los profesionales de todos los Centros de
Atencién Psicosocial y Ambulatorio de Salud Mental del municipio de Bauru, SP. Se
utilizaron tres diferentes técnicas de recoleccion de datos, a saber, entrevista semiestructurada,
cuestionario con preguntas cerradas y grupo focal. La entrevista fue realizada con todos los
enfermeros y analizada segun procedimientos metodologicos del analisis de contenido. El
cuestionario fue aplicado a todos los profesionales de los equipos y fue analizado utilizando
estadistica descriptiva. EI grupo focal conto con al menos un participante de cada categoria
profesional, excepto terapeuta ocupacional, médico y fonoauditlogo. Los resultados se
dividieron en dos grandes temas: actuacién del equipo en los servicios de salud mental y
dificultades del enfermero en la ejecucion de las acciones de salud mental. Se observé que la
percepcion de todo el equipo multiprofesional, incluso la del enfermero, enfatizd proximidad
con "el cuerpo fisico” de los usuarios y los procedimientos técnicos relacionados. Las
acciones de campo fueron también mencionadas como atribucion del enfermero, pero,
desafios para tal desempefio fueron resaltados, entre ellos: formacion deficitaria, dificultades
personales, estereotipos profesionales, infraestructura del servicio y falta de delimitacion del
nucleo de las profesiones por los profesionales. Este estudio puede subsidiar la construccion
de procesos de trabajo interdisciplinario y auxiliar en la delimitacion de las acciones
especificas de la enfermeria en el cuidado en salud mental, agregando contribuciones
singulares a los servicios ya la identidad profesional de los enfermeros.

Palabras clave:Cuidados de enfermeria. Servicios de salud mental. Reforma psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

Durante a ldade Media, a enfermagem se constituia na assisténcia prestada por
mulheres aos pobres em instituicdes de caridade e casas de misericordia vinculadas a Igreja
Catdlica. Tais instituigdes eram pautadas na crencga da cura espiritual para salvar as almas dos
enfermos. Alguns processos, como a implantacdo do sistema capitalista, as guerras e outras
mudangas sociopoliticas, que ocorreram no decorrer dos anos, contribuiram para que a
enfermagem passasse a ser vista como instrumento subordinado ao saber e a pratica médica
(SANTOS et al., 2011; MUNIZ et al., 2015).

A prética da enfermagem psiquidtrica se constituiu concomitantemente ao surgimento
dos primeiros hospitais; inicialmente, pessoas leigas, serventes e ex-internos com forte
estrutura fisica realizavam essa funcao de nivel médio da “enfermagem” queera caracterizada
pela vigilancia e coercdo dos internos. Posteriormente, as irméas religiosas assumiram esse
posto. No século XVIII, o qual foi marcado pelo tratamento moral de Pinel, as acGes de
enfermagem estavam subordinadas ao saber psiquiatrico, ou seja, aqueles que realizavam tais
acOeseram responsaveis por preparar 0 “corpo” para ser examinado pelo médico, manter um
olhar vigilante sobre a alimentagdo, higienizacdo, sono, comportamentos agressivos,
encaminhamento ao pétio e garantir a manutencdo da ordem institucional (MUNIZ et al.,
2015).

No Brasil, o primeiro hospicio foi fundado no século XIX e tinha caracteristicas
idénticas ao modelo proposto por Pinel, na Franga. Esse hospicio surgiu devido a demanda
dos profissionais medicos pela criagdo de um lugar especifico para curar a “loucura”, ja que,
anteriormente, o “louco” nédo recebia o tratamento moral condizente com sua doenca e néo
havia divisdo do cuidado em especialidades. Dessa maneira, a Sociedade Médica articulava-se
com o provedor da Santa Casa de Misericérdia, o qual tinha forte influéncia politica naquela
época, decretando pacificamente, em 1841, o Hospicio Dom Pedro Il (MACHADO et al.,
1978; GONCALVES, 2013; FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Devido a necessidade de uma pratica de enfermagem mais qualificada nos ambientes
asilares e a intensa demanda dos novos hospicios no inicio do século XX, o governo criou a
Escola de Enfermeiros do Servico Nacional de Doentes Mentais, onde a enfermagem
oficializou-se como profissdo. Até metade desse século, os estudos cientificos eram de cunho
bioldgico, em seguida, passou-se a considerar os contextos cultural, social e econémico como
determinantes no processo salde-doenca. Gradativamente, o papel do enfermeiro psiquiatrico

foi se transformando junto com a mudanca de paradigma do modelo biomédico para o modelo
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biopsicossocial, pautado nas novas politicas publicas propostas pelos movimentos de reforma
psiquidtrica (PEREIRA et al., 2014). A reforma psiquiatrica brasileira consistiu em
umprocesso politico e ideologico, representando a luta contra o estigma e a violéncia (maus-
tratos) na assisténcia aos portadores de transtorno mental. Esse movimento foi influenciado
pela reforma psiquiatrica italiana, que contou com a participacdo dos trabalhadores da satde
mental, familiares, artistas e jornalistas, inserindo-se por meio de transformacdo da pratica,
saberes, valores sociais, culturais e relagdes interpessoais nos servigos e instituicoes
(AMARANTE, 2013).

Destaca-se, entdo, a Lei brasileira 10.216/2001, a qual dispde sobre os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais,preconizando a mudanca do modelo
assistencialista. Portanto, essa lei garante acesso a servicos pautados na reabilitagdo
psicossocial, visando a reinsercdo do individuo na familia, no trabalho e na comunidade,
sendo a internacdo indicada somente quando 0s recursos extra-hospitalares forem
insuficientes (BRASIL, 2001).

Isto €, a reabilitacdo psicossocial tem sido considerada como referencial para a
operacionalizacdo das novas praticas de cuidado deindividuos com transtornos mentais.
Recomendam-se estratégias para aumentar as habilidades do individuo e, consequentemente,
diminuir suas limitagGes, considerando, sobretudo os aspectos relacionados ao morar, ao
trabalho com valor econdmico, lazer e redes sociais (SARACENO, 1999; MIELKE et al.,
2011). Para a operacionalizacdo dessa “praxis” & necessario consideraralgumas questoes:
quem realiza o cuidado, em qual local, com quais instrumentos/recursos e de que maneira as
acOes de enfermagem estariam inseridas nesse contexto.

Aranha e Silva e Fonseca (2005) apontam algumas contradi¢cGes entre 0 ensino e a
pratica do enfermeiro na saide mental a partir da reforma. As autoras discorrem que, em
termos teoricos, haressignificacdo do papel do enfermeiro, valorizacdo do trabalho
interdisciplinar, priorizacdo de atividades como grupos e oficinas, de modo a alterar a logica
de que o foco da pratica de enfermagem seriam os afazeres burocréaticos, escalas de plantdo,
relatorios diarios para subsidiar o médico e encaminhamentos a outros profissionais. Além
disso, preconiza-se a horizontalizacdo das relac6es entre os membros da equipe em detrimento
da autoridade do profissional, simbolizada, sobretudo, pelo porte das chaves das enfermarias.

Apesar dessa inversdo nas concepgdes tedricas, a pratica atual ainda dispensa esse
novo saber oferecido nas universidades, devido a dificuldade de redefinir o papel da
enfermagem na psiquiatria e do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional nos

servicos de carater psicossocial (PEREIRA et al., 2014).
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Atualmente, sdo descritas, em estudos,algumas acbes do enfermeiro
pautadasnaldgicapsicossocial,asaber,identificacdodasnecessidadesbiopsicossocioespirituais
por meio da comunicacao interpessoal; consideracdo das expressdes verbais e ndo verbais na
avaliacdo do usuario; demonstracdo de empatia; estimulacdoda autonomia dos sujeitos,
corresponsabilizando-os por sua producdo de saude; realizagdo de autorreflexdo de sua pratica
e coletivizagdodo modelo assistencialista em equipe multiprofissional, fazendo parte da
elaboracdo do projeto terapéutico singular. Entende-se que, dessa maneira, o enfermeiro
conseguiria prestar o cuidado com autonomia visando aassisténcia integral ao usuario, bem
como gerenciar a equipe de enfermagem de maneira horizontal, trabalhando com outros
profissionais que almejem o mesmo objetivo (TAVARES; CORTEZ; MUNIZ, 2014,
SOUZA; LUIS, 2012; CORTES et al., 2014).

A utilizacdo de tecnologias leves, ferramenta que valoriza a producdo das trocas
afetivas durante as relagcBes humanas, é enfatizada em todos os ndcleos de saberes da salde,
porém, pela historicidade da enfermagem psiquiatrica e pela busca de sua identidade, o
enfermeiro se dedica ao gerenciamento das unidades de salde e fungdes administrativas em
detrimento do uso de tais tecnologias (MERHY; FEUERWERKER, 2009). No estudo de
Tavares, Cortez e Muniz (2014), discute-se essa questdo a partir de relatos de profissionais da
enfermagem e aponta-se que ha dificuldade de alguns profissionais mais velhos em aceitar o
novo modelo de cuidado multiprofissional pelo receio da perda de identidade da profisséo, ou
seja, 0 trabalho compartilhado €, muitas vezes, percebido como uma ameaca as acOes
especificas e valorizagédo da profissao.

Segundo o Codigo de Etica da Enfermagem, os principios dessa profissado, em geral,
sdo fundamentados na solidariedade e comprometimento com o cuidado do individuo, familia
e coletividade,abrangendo acdes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, realizadas em equipe multiprofissional, respeitando o ser humano em sua integralidade
(BRASIL, 2007). Mas quais séo as acOes especificas do enfermeiro? E como trabalhar em
equipe multiprofissional?

Almeida Filho (1997) faz criticase reflexdes sobre a definicdo de disciplinaridade e
suas derivacdes. Afinal, qual seria 0 modelo organizacional de equipe que melhor condiz com
0 cuidado em saude mental? Dentre as disposi¢Oes disciplinares, o autor traz a
multidisciplinaridade e a pluridisciplinaridade,em queambas abordam a mesma concepcao de
trabalho multiprofissional; no entanto, na multidisciplinaridade a acdo de cada profissional se
da de forma isolada, enquanto na pluridisciplinaridade ha cooperacdo entre as diferentes

areas, ambas sem coordenacdo de agdes. Com o intuito de horizontalizar as relagdes de poder
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e enriquecer mutuamente os membros da equipe, o autor discute a interdisciplinaridade, que €
comumente utilizada na salide mental e baseia-se na conexdo entre as disciplinas coordenadas
por um nivel hierarquico superior. Por fim, a concepcdo de transdisciplinaridade corresponde
ao avanco da interdisciplinaridade, na qual os atores ndo sdo apenas individuos
desempenhando papéis, mas sim sujeitos organizados em grupos sociais, ou seja, ndo ha
apenas o intercdmbio tedrico, mas a proposta de rompimento de paradigmas.

Diante desses conceitos, nos estudos acima citados em que se discorre sobre as
percepcOes de enfermeiros e modelos de pratica de enfermagem na area psiquiatrica/saude
mental, € destacadaa dificuldade dos enfermeiros em superar 0 modelo biomédico e atuar
como membros integrantes da equipe multiprofissional em consonancia com as
recomendacdes para a atencdo psicossocial. As acOes de enfermeiro no modelo
hospitalocéntrico/asilar sdo bem delineadas, no entanto, percebe-seque, apds a mudanca de
paradigma na saude mental, a especificidade dessa profissdo ainda ndo esta bem delimitada
pelo enfermeiro e equipe multiprofissional. Assim, este estudo estd pautado na seguinte
questdo de pesquisa: quais sdo as acdes especificas do enfermeiro na equipe multiprofissional
no campo da saude mental?

A partir desse questionamento, propde-se como referencial teérico do presente estudo
as concepcdes de campo e nucleo desenvolvidas por Campos (2000). O autor descreve que
nacleo seria 0 conjunto de saberes e responsabilidades especifico de cada profissional, isto é,
cada profiss@o (médico, enfermeiro, dentista, farmacéutico, agente comunitario e outros) tem
um rol especifico de competéncias.

Em outras palavras,nlcleo seria uma espécie de conjunto de habilidades e
conhecimentos especificos que, segundo Campos (2000), demarcaria a identidade de uma area
de saber e de préatica profissional. Apesar disso, tais saberes e praticas ndo romperiam
totalmente com outros nucleos.

A nocéo de campo proposta pelo autor € a de um espago amplo, no qual as profissdes
buscariam conhecimentos em outras areas para desempenhar o seu papel. Isto é,
corresponderia ao conjunto de saberes e responsabilidades comuns ou confluentes de varias
especialidades. Um exemplo é o conhecimento que toda a equipe de trabalho deve ter sobre os
principios bésicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as diretrizes que norteiam as
atuais politicas de satude mental (CAMPOS, 2000).

Em termos conceituais, no presente estudo a expressdo ‘“necessidades de salde
mental” corresponde a qualquer situacdo de sofrimento emocional, transtorno mental ou uso

de substancias psicoativas que demande cuidado profissional. Optou-se, também, pelo termo
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“equipe multiprofissional”, entendendo-o como o conjunto de diferentes profissionais que
atuam em um mesmo servico, e “acdo ou cuidado interdisciplinar” como ag¢bes de campo
realizadas pela integracdo de diferentes profissionais. Por ultimo, o termo “aces de
enfermagem” corresponde as praticas desenvolvidas especificamente pela enfermagem nos

servicos de saude mental.
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2 OBJETIVO

Analisar a percepcdo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional

sobre as acdes do enfermeiro no cuidado de satude mental.
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo e local do estudo

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, transversal que foi desenvolvido em Bauru,
municipio de médio porte, situado no centro-oeste do Estado de Sdo Paulo, a 345 km da
capital. A populacdo do municipio foi estimada em 371.690 habitantes, sendo que 1,58%
vivem na zona rural, enquanto 98,42%, na zona urbana. Quanto ao saneamento basico nas
residéncias, 0 municipio possui cobertura de 100% de agua tratada, 98,2% de rede de esgoto e
98% de coleta de lixo (IBGE, 2017).

No setor da saude, o municipio encontra-se habilitado na Gestdo Plena da Atencéo
Basica Ampliada (Paba), segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (Noas—
01/02). A éarea da saude é estruturada de forma organizacional, dividida em departamentos,
dentre eles, o Departamento de Unidades Ambulatoriais (DUA).

O DUA é responsavel pelo gerenciamento de 17 Unidades Basicas de Saude (UBS),
denominadas Nucleos de Salude; 6 Unidades de Estratégia Saude da Familia; Banco de Leite
Humano; Centro de Especialidades Odontologicas; Centro de Referéncia emMoléstias
Infecciosas; Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador; Centro de Testagem e
Aconselhamento; Programa Municipal de Atendimento ao Idoso; Servico de Orientacdo e
Prevencdo do Céncer; Secdo de Apoio Social; Ambulatério Municipal de Salde Mental
(ASM); Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CapsAD); Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil (Caps i); Centro de Atengéo Psicossocial | (Caps I); Servigo de
Residéncia Terapéutica (SRT) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
Infanto-Juvenil (CapsAD i Ill).

O estudo foi realizado nos cinco servigos de saude mental do municipio, dentre eles,
ASM, CapsAD, Caps i, Caps | e CapsAD i Ill. A escolha desses locais justificou-se pelo fato
de constituirem importantes pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
dispostos na Portarian.’ 3088 (BRASIL, 2011), a qual esta em consonancia com 0s principios
da reforma psiquiatrica. S&o servicos abertos, compostos deuma equipe multiprofissional que
atende a populacdo com demandas especificas de sade mental (transtorno mental, sofrimento

emocional ou problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas).
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3.2 Populacéo e amostra

A populacgéo do estudo foi compostade profissionais dos referidos servicos, conforme
descrito no Quadro 1. O critério de inclusdo foi atuacdo profissional na rede de salde de
Bauru por mais de seis meses, enquantoo critério de exclusao, estar afastado ou em férias no

periodo da coleta de dados.

Quadro 1 — Composic¢do da equipe de cada servico especializado em satde mental

Local Composicéo da equipe Total
Caps | 2EN; 2TE;1AS; 1TO; 1FO; 3PS; 3ME; 2 AA; 1 ASG 16
CapsAD 2EN; 2TE; 1TO; 1FO; 3PS; 2 ME; 2 AA; 1 ASG 14
Caps i 1EN; 2TE; 1AS; 3FO; 3PS; 2 ME; 2 AA; 1 ASG 15
CapsADi Il 4 EN; 5TE; 2 AE; 2 AS; 1 TO; 1 FO; 2 PS; 2 ME; 2 AA; 1 ASG; 25

3AG
ASM 1EN; 2TE; 2 AS; 1 TO; 1FO; 3PS; 5 ME; 2 AA; 1 ASG 18

Fonte: elaborado pela autora (2018).

AA: auxiliar administrativo; AE: auxiliar de enfermagem; AG: agente social de salde; AS: assistente
social; ASG: auxiliar de servicos gerais; EN: enfermeiro;FO: fonoaudidlogo; ME: médico;
PS: psicologo; TE: técnico de enfermagem; TO:terapeuta ocupacional.

Participaram deste estudo, no minimo, um representante de cada categoria profissional
de nivel médio e/ou superior, com 0 objetivo de diversificar as opinides sobre o tema em
questdo. Os servicos totalizavam 88 trabalhadores sendoque 33 aceitaram participar da

pesquisa.

3.3 Coleta de dados

Visando atender o critério de qualidade da pesquisa qualitativa denominada
triangulacdo dos dados, foram utilizadas trés diferentes técnicas de coleta de dados, a saber,
guestionario com perguntas fechadas, entrevista semiestruturada e grupo focal.

A primeira etapa da coleta consistiunas entrevistas. A entrevista semiestruturada foi
realizada com os enfermeiros dos referidos servigos, visando apreender a percepc¢éo especifica
desses profissionais em relagdo a sua propria pratica. A realizacdo das entrevistas seguiu um
roteiro previamente estabelecido e testado pelos pesquisadores, com questdes norteadoras a
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respeito da compreensdo desses profissionais sobre a assisténcia do enfermeiro ao usuario do
servico de satde mental.

Para testar o roteiro foram realizadas duas entrevistas-piloto, visando identificar a
necessidade ou ndo de mudanga nas questbes norteadoras e no modo de condugdo da
entrevista. As entrevistas foram realizadas no local de comum acordo com os seis enfermeiros
participantes, agendadas previamente para ndo atrapalhar o processo de trabalho dos
participantes. Cada entrevista foi gravada e transcrita na integra, para posterior analise.

Os questionarios foram aplicados a todos os 33 participantes do estudo, incluindo os
enfermeiros, visando identificar a percepcdo dos mesmos sobre as acdes de salde mental de
competéncia do enfermeiro. Dentre os participantes, dois assistentes sociais, trés auxiliares
administrativos, dois auxiliares de limpeza, um agente social, seis enfermeiros, seis técnicos
de enfermagem, quatro meédicos, seis psicélogos, um terapeuta ocupacional e dois
fonoaudiodlogos. No inicio, o questionario foi distribuido a todas as equipes dos servicos
participantes apds o esclarecimento sobre o estudo em reunido de equipe e combinado um
prazo de entrega de 15 dias. Devido a baixa adesdo, o questionario foi preenchido junto com a
pesquisadora com horario previamente agendado e em momento oportuno para o participante.

Esse questionario foi formulado com base nas acles especificas de salide mental
descritas no NursingInterventionsClassification(NIC) e na Classificagdo Internacional de
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (Cipesc). Além disso, foram consideradas as
acOes de carater psicossocial recomendadas para o cuidado de saude mental pelos autores
Costa-Rosa (2000) e Saraceno (1999). Esse questionario foi submetido a avaliacdo dequatro
juizes antes de sua aplicacdo. Os juizes foram um enfermeiro assistencial, um enfermeiro
pesquisador e dois profissionais ndo enfermeiros, todos da &rea da salde mental ou da atencdo
primaria a satde e ndo compuseram a populacéo elencada neste estudo.

A Ultima etapa da coleta de dados foi o grupo focal. O grupo focal éuma técnica que
permite a obtencdo de dados a partir de sessOes grupais entre pessoas que compartilham um
traco em comum. Tais grupos permitem a coleta de informagbes relevantes sobre um
determinado tema, possibilitando a apreensdo ndo somente do que pensam 0s participantes,
mas também de o porqué eles pensam de determinada forma, além de possibilitar a
observagdo da interacdo entre seus componentes e os diferentes graus de consensos e
dissensos existentes (KINALSKI et al., 2017; NOBREGA; ANDRADE; MELO, 2016;
SCHVINGEL; GIONGO; MUNHOZ, 2017).

Foram convidados para o grupo focal todos os participantes que responderam aos

questionarios. O grupo foi realizado em um dos servicos de saude mental que se
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localizaestrategicamente proximo aos outros servigcos participantes deste estudo para facilitar
0 acesso dos profissionais. Participaram desse grupo um enfermeiro, um assistente social, dois
psicologos, um agente social, um técnico de enfermagem e um auxiliar de limpeza
representando trés dos cinco servigos do presente estudo. As questbes disparadoras do grupo
foram as mesmas das entrevistas com os enfermeiros. O grupo foi conduzido por um dos
pesquisadores e contou com um observador, teve a duracdo de uma hora, foi gravado e os
dados foram transcritos na integra, posteriormente.

No Quadro 2, abaixo, encontram-se sistematizadas as etapas da coleta de dados com
seus respectivos instrumentos e, na Figura 1, a proposta de triangulacdo de dados utilizada
nesta pesquisa.

Quadro 2 — Sistematizacdo da coleta de dados

Etapas da Participantes dos
coleta de Instrumentos cinco servicos de Finalidade
dados saude mental
10 Entrevista Enfermeiros Analisar a percepcdo do enfermeiro sobre
semiestruturada sua préatica em salde mental
Equipe - x .
Questionario de multiprofissional Identificar a Percepcao gos participantes
20 . L . o sobre as acGes de saude mental de
Investigagao (nivel mgdlo ¢ competéncia do enfermeiro
superior)
o 1 part|C|pante_de Apreender as diferencas de percepcao do
8 Grupo focal cada categoria enfermeiro e demais membros da equipe
profissional

Fonte: elaborado pela autora (2018).

Figura 1 — Proposta de triangulacéo dos dados

< > QUESTIONARIO

Comparacéo da percepcao do
enfermeiro pela entrevista e
questionario

GRUPO
FOCAL
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Fonte: elaborado pela autora (2018).

3.4 Analise de dados

Os dados das entrevistas e do grupo focal foram analisados utilizando-se a analise do
contetdo que, segundo Bardin (2009, p. 121), “[...] € uma técnica de investigacdo, que através
de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicacdes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicacdes”. Na analise
do contetdo foram seguidos o0s passos descritos por Bardin(2009): 1) pre-analise;
2)exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-analise, visando a organizac¢do do material e reconhecimento das ideias
iniciais do texto, realizou-se a leitura dos dados transcritos, com o objetivo de reconhecer o
texto e aproximar-se das impressdes e orientacdo para iniciar a analise dos dados
propriamente dita.

Na fase de exploragédo, o material foi submetido a estudo aprofundado, orientado pelos
objetivos e referencial tedrico, foram desmembradas as unidades de registro, ou seja, uma
codificacdo que correspondeu a transformacao dos dados brutos do texto, transformacéo essa
que, por recorte do texto, classificacdo e agregacdo possibilitou atingir uma representacao do
contetdo para posterior categorizacdo. A codificacdo foi feita por frases, em cada uma das
entrevistas. Em seguida, foramformados categorias e temas analiticos e empiricos.

Na fase de tratamento, tais categorias foram relacionadas a partir do contexto
socio-histérico em que os participantes estavam inseridos e do contexto de producdo de
relatos, conforme proposto por Minayo (2010), juntamente com dedugdes subsidiadas pela
reflexdo e fundamentacdo tedrica.

Os dados dos questionarios foram analisados utilizando-se estatistica descritiva. Além
disso, posteriormente, empreendeu-se 0 cruzamento dos dados dos questionadrios com as

categorias advindas da analise de contetido dos demais corpus de dados.
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4ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi iniciado ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP/USP), contendo o
namero do Parecer de aprovagdo 2.248.068 e autorizacdo da Secretaria Municipal de Bauru,
SP. Tal procedimento visou atender os dispositivos da Resolugéo n.° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), os quais regulamentam a
realizacéo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Na abordagem dos participantes, foram apresentados os objetivos da pesquisa por
escrito e verbalmente. Com a concordancia deles, houve a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura dos envolvidos, assim como a
assinatura dos responsaveis, para que a pesquisa fosseiniciada, sendo que uma via assinada foi
entregue a cada participante.

Em relacdo aos possiveis riscos,durante a coleta de dados poderia ocorrer algum
desconforto do participante ao falar sobre suas experiéncias pessoais, no entanto, o
participante poderia interromper a entrevista, 0 questionario e 0 grupo, ou nao responderas
perguntas que o incomodassem. Além disso, a pesquisadora tem experiéncia em salde mental
e estava apta a fazer um acolhimento inicial e orientar sobre possiveis servicos que
proporcionassem cuidados psicoldgicos e de saude mental, caso fosse necessario. Ressalta-se
que tais desconfortos ndo aconteceram e as coletas ndo foram interrompidas.Foi assegurada
aos participantes a privacidade durante o preenchimento do questionario, a sua néo
identificacdo e o direito de desistir da participacdo da pesquisa a qualquer momento.

O presente estudo beneficiara, de forma indireta, os participantes no exercicio de sua
profissdo, uma vez que permitird a reflexdosobre suas praticas como membros da equipe de
salde,além de subsidiar a construgdo interdisciplinar do processo de trabalho das equipes e
auxiliar na delimitacdo das acOes especificas do enfermeiro no cuidado em salde mental.
Considerando que ha poucos estudos em que esse tema é tratado, ressalta-se que ha o
compromisso da divulgacdo dos resultados da pesquisa, principalmente nas instituicdes

envolvidas, eventos e periodicos cientificos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de identificar estudos nacionais e internacionais sobre as acdes do
enfermeiro em satde mental, foi realizada a revisdo de literatura. Durante a busca utilizou-se,
como palavras-chave,“Equipe multiprofissional”, “Satde Mental”, “Transtorno Mental” com
correspondentes em inglés e descritor de assunto: “Papel do Profissional de Enfermagem”,
“Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem” e “Saude Mental”. No total, foram encontrados
174 artigos, sendo selecionados apenas 29.

Para a selegdo dos artigos a serem revisados, foram adotados como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis em texto completo, publicados entre 2011 e 2016, nos idiomas
inglés e portugués, indexados na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram excluidas teses, fasciculos, editoriais, comentarios,
capitulos de livros e relatos de experiéncia.

A partir da busca por essa tematica, identificou-se que ha poucos artigos em que sdo
especificadas as acdes do enfermeiro no campo da salde mental/psiquiatria, dificuldade
também apontada nestes estudos, sendo um aspecto desfavoravel para a atuacdo do
enfermeiro.

Em um estudo realizado em Campinas sobre o processo de enfermagem no cotidiano
dos enfermeiros do Caps,os resultados apontaram que 0s enfermeiros entendiam o processo de
enfermagem como sindnimo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o faziam
apenas para 0S pacientes que necessitavam de assisténcia 24 horas. Outros participantes
identificaram o processo de enfermagem como um processo de trabalho diferenciado do
hospital, pois no Caps lidavam mais com demandas relacionais. A principal dificuldade
referida foi a falta de preparo tedrico-pratico emsaide mental durante a formacao e a grande
demanda de pacientes, ja que o servico atendia também demanda espontanea. Outros desafios,
como a dificuldade de distinguir as atribui¢Oes entre os profissionais das equipes e o fato de,
muitas vezes, outros profissionais atrapalharem a execucdo do trabalho da enfermagem ao
tentarem assumir tal competéncia, foram referidos pelos autores (LOPES; GARCIA;
TOLEDO, 2014).

A partir desse estudo, destaca-se a importancia em distinguir as atribuicdes de cada
profissional da equipe, j& que a maior dificuldade do enfermeiro e dos demais profissionais é
atuar no nucleo de cada profissdo,o que, quando ndo bem realizado, acarreta prejuizos ao

processo de trabalho e, consequentemente, ao cuidado direto do paciente.



23

Em estudo realizado em trés universidades do Rio de Janeiro, relacionado ao ensino de
enfermagem na area de salde mental, avaliou-se o conteldo de salde mental/psiquiatria
abrangente na graduacdo em enfermagem. No estudo em questdo, foram consideradas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC), as quais definem os conteudos referentes a
dimensao individuo/sociedade, determinantes socioculturais, comportamentais e psicoldgicos,
a partir da analise documental de grades curriculares, programas das disciplinas e
ementas.Concluiu-se que dois cursos atendiam as competéncias exigidas pelas DCN, pois
possuiam estagio em todos os dispositivos da regido, dentre eles, hospital psiquiatrico, Caps,
cooperativa, propria faculdade e hospital geral, visando o cuidado de salude mental em
dispositivos de salde ndo especializados também, favorecendo a integralidade do cuidado
fisico e mental (MAGNAGO; TAVARES, 2012).

No entanto, como as autoras apontaram, no estudo apenas foram analisados 0s
documentos, ndo se averiguou com 0s sujeitos a qualidade do ensino proposto. Ressalta-se
que as duas universidades em concordancia com as DCN dispunham de servigos da Raps,
facilitando a pratica desses alunos no campo da saude mental. As mesmas referiram também
dificuldade de encontrar literatura sobre a histdria do ensino de enfermagem psiquiatrica no
Brasil e no mundo (MAGNAGO; TAVARES, 2012).

Considerando a Raps que preconiza o matriciamento como atribuicdo das equipes de
salde mental & atencdo primaria, em um estudo realizado em Montes Claros, no Estado de
Minas Gerais, com profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF), destacou-se a
percepcao desses sobre as acfes de cuidado multiprofissional com portadores de sofrimento
mental na ESF. Por meio de entrevistas, destacaram-se os resultados: a equipe identifica a
pessoa em sofrimento mental como diferente, porque tem “comportamentos fora da
normalidade”, possui dificuldade em compreender o sentimento dessa populacdo e, como
principal acdo de salude mental,foi citadoo grupo operativo realizado pela médica. Acoes
secundarias também foram sinalizadas, dentre elas, Visita Domiciliar (VD), com o objetivo de
se aproximar e estreitar o vinculo com o usuério; encaminhamentos e prescri¢do de receitas
médicas e acolhimento realizado por todos da equipe a qualquer momento. Por fim, os
participantes destacaram a fragmentacdo do cuidado devido a dificuldade de trabalharem em
conjunto (ANDRADE et al., 2013).

Apesar de os autores terem refletido sobre a possibilidade da ESF superar o modelo
biomédico por oferecer outras ferramentas além da consulta médica (VD, atividades
comunitarias), mesmo que ainda sejam escassas as estratégias e orientagcdes para a ESF sobre

seu carater comunitario, no estudo ndo ha aprofundamento em relacdoas dificuldades
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apontadas nas falas, bem como ndo citadas em ac¢des. Por exemplo, porque é dificil trabalhar
em equipe multiprofissional? Como é realizado o trabalho fragmentado em a¢fes? Quais as
maneiras de superar essas dificuldades além do apoio matricial? (ANDRADE et al., 2013).

Em um estudo realizado em Curitiba, no Parana, identificou-se, por meio de
entrevistas, a percepgdo de familiares/cuidadores de pessoas com transtorno mental sobre o
cuidado ofertado pelas equipes de saude mental, antes e depois da reforma psiquiatrica. Um
dos pontos abordados foi a mudanca tedrico-assistencial traduzida em acolhimento, cuidado,
emancipacdo, autonomia e poder de contratualidade dos sujeitos com os profissionais, em
consonancia com a rede de servigos extra-hospitalares. Os participantes identificaram o Caps,
ambulatério, associacdo e UBS como novos dispositivos eficientes, pois diminuiram o
numero de internacfes de pessoas com sofrimento mental. Citaram as diversas atividades de
incluséo social realizadas no Caps e no Ndcleo de Atencdo Psicossocial (Naps), dentre elas,
oficinas terapéuticas, atividades artisticas e artesanais, danga, musica, culinaria, as quais
também ajudam na inclusdo no mercado de trabalho e formag&o de rede de apoio, o que ndo
acontecia nas internacfes em hospitais psiquiatricos. Os familiares apontaram a importancia
de novas agGes como os grupos e atendimentos familiares do Caps e Naps, pois, a partir
dessas estratégias, a equipe compreendia o sofrimento do ente familiar e conseguia realizar a
mediacgéo de conflitos (BORBA et al., 2012).

Os autores concluiram que os familiares demonstraram diferencas significativas na
mudanca de modelo assistencial advindo dos novos dispositivos instalados e, também, da
reflexdo pelos profissionais da area sobre sua pratica. Sugeriram, além da conscientizacéo
profissional, o investimento na formacdo dos cursos de graduacdo, pois ha necessidade de a
formagdo acompanhar essa mudanca de cuidado hospitalocéntrico para um cuidado
psicossocial. Porém, nesse estudo também ndo sdo mencionadas atividades especificas de
cada profissional, e sim atividades de carater psicossocial (BORBA et al., 2012).

Outra profissdo em que também se tem discutido a atribuicdo especifica em saude
mental € a terapia ocupacional. Foi realizado um estudo, em S&o Paulo, com o objetivo de
compreender a especificidade da terapia ocupacional no Caps a partir de entrevista a sete
Terapeutas Ocupacionais (TO) que trabalhavam no Caps e pela analise das atividades
desempenhadas por esses profissionais. Dentre o rol de atividades, desempenhavam: grupos
terapéuticos, participacdo em reunibes de equipe, oficinas, confeccdo de jornal/mural,
convivéncia com os usuarios, atendimento individual e familiar, assembleia geral com os
usuarios, acolhimento, triagem e atividades socioculturais externas ao servico, sendo que dois

TOs eram gestores dos servicos, entdo possuiam maior numero de atividades administrativas.
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Os profissionais ndo mencionaram suas atividades especificas, mas nomearam as atividades
de outros profissionais, atribuindo a enfermagem a entrega da medicacédo e orientacdo do seu
uso (JUNS; LANCMAN, 2011).

As autoras concluiram que a terapia ocupacional ndo possui especificidade de
atividades, porém, sua singularidade esta na forma de trabalhar, no “olhar”, na interpretago
das atividades que caracterizam sua intervencdo. Ressaltaram que,de acordo com as
exigéncias de mercado e sociais, ndo ha necessidade de um campo profissional com fronteiras
rigidas, mas de uma perspectiva ampla, principalmente no Caps, que estimula o
desenvolvimento de habilidades coletivas (JUNS; LANCMAN, 2011).

Por meio do estudo acima citado, percebe-se que apesar de a terapia ocupacional
sequir, desde o inicio, os principios da reforma psiquiatrica,os profissionais dessa area
relacionam a enfermagem primeiramente ao controle do uso da medicagéo, deixando para
segundo plano o uso das tecnologias leves. Além disso, houve uma diferenciacdo do “olhar”
durante o percurso da atividade apontada como especificidade da terapia ocupacional na
salde mental. A questdo é: serd que nas outras profissdes ndo haveria um olhar também
singular em relacdo as mesmas atividades?

Dentre os quatro estudos internacionais encontrados, dois foram realizados na
Australia,nos quais se aponta a necessidade de treinamento dos enfermeiros da saide mental
para o cuidado fisico, pois, apesar de constar da legislacdo australiana que os enfermeiros da
salude mental devem ter esse treinamento, ainda ha pouco apoio educacional a eles. Em um
desses estudos, foi aplicada uma escala, desenvolvida no Reino Unido, sobre a importancia
dos cuidados em saude fisica, aos enfermeiros da salde mental recrutados por uma
organizacdo nacional. A intengdo nesse estudo foi determinar o nivel de interesse dos
participantes, sendo que os envolvidos também podiam apontar a area em que necessitavam
de treinamento (HAPPELL; PLATANIA-PHUNG; SCOTT, 2013).

Os resultados apontaram que mais de 70% gostariam de ter treinamento em todas as
areas do cuidado fisico, sendo que a maioria destacou a importancia de capacitacao para risco
cardiovascular. O que menos citaram foi a “salde sexual” e tabagismo, por ndo se sentirem
confortaveis ao abordar o tema ou acharem que j& possuiam conhecimento suficiente
(HAPPELL;PLATANIA-PHUNG; SCOTT, 2013).

As pessoas em sofrimento psiquico possuem maiores riscos de doencas
cardiovasculares devido ao uso de psicotropicos, necessitando de agdes preventivas e
rastreamento de algumas sindromes. Sendo assim, o enfermeiro precisa se atentar as

condicBes clinicas dessa demanda especifica, pois tal cuidado faz parte do seu rol de
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atribui¢es (HAPPELL; PLATANIA-PHUNG; SCOTT, 2013;WYNADEN; HESLOP, 2016).
Concluiu-se, no estudo, a importancia da abordagem holistica na area de enfermagem e a
necessidade de capacitacao continua mesmo apds a formacéo desses profissionais, para que o
cuidado clinico/fisico seja promovido as pessoas em sofrimento psiquico, principalmente na
salde reprodutiva/sexual, devido aos efeitos indesejdveis da medicacdo psicotropica
(HAPPELL,; PLATANIA-PHUNG; SCOTT, 2013).

Wynaden e Heslop (2016) apontaramque a expectativa de vida de uma pessoa
portadora de transtorno mental € 16 anos menor se comparada a de outra pessoa sem
transtorno. Isso ocorre devido a comorbidades fisicas (principalmente cardiacas) ndo tratadas.
Normalmente, a pessoa com transtorno mental procura a emergéncia e, apés a alta, nao realiza
tratamento ambulatorial. Esse fato se deve ao estigma dos profissionais da Atencdo Basica
(AB), ao despreparo dos profissionais em atender a demanda de cuidado de saude fisica e
mental e a dificuldade da criacdo de vinculo dessa populagcdo com a equipe da atencédo
primaria.

As autoras destacaram, também, que o enfermeiro precisa se atentar as condicdes
clinicas em pessoas com transtorno mental, principalmente aquelas que fazem uso de
psicotropico, priorizando a prevencdo e promocao de salde a essa populacdo especifica. O
olhar clinico faz parte das competéncias da profissdo do enfermeiro e de outros profissionais
que trabalham com salde mental. Ressaltou-se a importancia da conscientizacdo da
comunidade de que a doenca mental € um fator de risco para doenca fisica e para a reducao da
expectativa de vida (WYNADEN; HESLOP, 2016).

J& no estudo realizado na Inglaterra, tinha-se como objetivo desenvolver um sistema
de educacdo/treinamento voltado para o aprendizado do enfermeiro generalista na prética,
ministrado pelo enfermeiro da satude mental, pois 25% dos atendimentos da atencdo primaria
sdo encaminhados a salde mental. Essa ideia surgiu a partir dosquestionamentos dos
enfermeiros da atengdo priméria sobre sua responsabilidade em relacdo & demanda de saude
mental, justificando terem muita demanda para pouco tempo, e, também, essa capacitacdo
visou atender a preconizacdo da Organizacdo Mundial da Saude sobre a integracdo dos
servicos (HARDY; KINGSNORTH, 2015).

Participaram enfermeiros educadores com conteddo adequado de salide mental de
quatro centros em Londres. O conteido do curso foi formulado para atender as necessidades
dos enfermeiros da pratica colhidas em outra pesquisa. O material foi dividido em
dezmddulos, abrangendo diversos assuntos da saude mental, além do forum na plataforma

para discussdo com os enfermeiros educadores. Os modulos ficaram disponiveis Vvarios
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periodos para todos terem tempo de acessar, constando uma avalia¢do de qualidade no final.
Dentre os resultados,24 enfermeiros de salide mental e 1 psicdlogo reconheceram beneficios
para seu conhecimento (criacdo de redes; reconhecimento profissional; apreciacdo da carga de
trabalho e habilidades de cada um; melhores habilidades de escuta e ensino; criagdo de novas
ideias). A maior parte dos enfermeiros participantes fez boas criticas, dentre elas, utilizacdo
do conhecimento na pratica, davidas esclarecidas com enfermeiros da saide mental e novas
reunides de equipe (HARDY; KINGSNORTH, 2015).

Os autores reconheceram 0 projeto como bem-sucedido, correspondendo as
expectativas dos coordenadores, pois 0s enfermeiros de salde mental foram educadores e
trocaram experiéncias com enfermeiros generalistas sem desconsiderarem a parte clinica.
Finalizaram constatando que esse programa/sistema educativo foi ao encontro das politicas
publicas de matriciamento da saude mental na atencdo primaria, sendo Utila Bélgica, Estonia,
Paises Baixos e Espanha, que possuem uma atencdo primaria bem estruturada, assim como
pode ser Gtil apaises que buscam esse fortalecimento(HARDY; KINGSNORTH, 2015).

Cusack, Killoury e Nugent (2017) trouxeram a reflexdo dos motivos pelos quais em
alguns paises a politica de saude mental ndo estd alinhada com os direitos humanos e
questionam como os profissionais da saude, principalmente o enfermeiro, poderiam garantir a
eficacia dessa politica. A partir de grupos focais com os enfermeiros emservicos de saude
mental da Irlanda, os autores tiveram como objetivoexplorar o papel do enfermeiro e
identificar habilidades, competéncias e apoios necessarios para sua praticana satide mental.

Em relacdo ao cuidado individual de saude mental, o0 exame que mais utilizavam era o
minimental e testes para depressdo. Quanto as &reas mais abordadas no gerenciamento de
cuidados, surgiram: administracdo de medicacdo, abordagem aos mecanismos de
enfrentamento, desejos, medos e ansiedade. Além das intervencGes mais comuns utilizadas
pelo enfermeiro na préatica, dentre elas, definicdo de metas, comunicacdo e estratégias de
cuidado da ansiedade (CUSACK; KILLOURY; NUGENT, 2017).

Esse estudo foi 0 que mais se aproximou do tema desta pesquisa e nele foram citadas
algumas dificuldades vivenciadas também em nosso pais, como a falta de estudos que apoiem
a eficacia das intervencdes de salde realizadas pelo enfermeiro (pratica baseada em
evidéncia); a necessidade de integracdo entre médicos e enfermeiros; a manutencdo da
abordagem centrada nos sintomas por outros profissionais, inibindo a pratica do enfermeiro;
e, por fim, enfermeiros que saibam atuar na saide mental e matriciar as equipes dos servicos

primarios.
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Alguns autores destacam a importancia de distinguir as atribuicbes entre os
profissionais da equipe de saude mental, a fim de planejar melhor os cuidados
interdisciplinares.

Em um dos estudos apontou-se que alguns profissionais dessa equipe tém percepc¢éo
reduzida sobre o papel do enfermeiro no ambito da sadde mental (JUNS; LANCMAN,
2011).Por outro lado, em diversos estudos tém-se apontado a importancia dos cuidados fisicos
e psiquicos pelo enfermeiro de um modo integral (MAGNAGO; TAVARES, 2012;
HAPPELL; PLATANIA-PHUNG; SCOTT, 2013; HARDY; KINGSNORTH, 2015).

Nesse sentido,em alguns estudos tém-se buscado analisar a especificidade dos
cuidados de saude mental, mas sem enfatizar o papel do enfermeiro (ANDRADE et al., 2013;
BORBA et al., 2012).

O Unico estudo desta revisdo que foi desenvolvido nesse sentido foi na Irlanda, onde a
nova politica propde uma visdo holistica da salde mental e abordagem
interdisciplinarintegrada,por meiodo envolvimento do familiar e do usuario nas decisbes dos
servigos. Logo, desenvolver o presente estudo no contexto brasileiro propiciara discussdo

relevante, inclusive em termos internacionais.
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A codificacdo, subcategoria, categoria e temas foram organizados segundo o que se

pode constatar no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Codificagéo, subcategoria, categoria e temas

Tema Categoria Subcategoria Cédigos
. . .| Diferenca da satide | Nogdao sobre a
Servicos de saude N .
. mental, atencéo prética
e equipe L « . T B e e e e e
multiorofissional basica e atencdo | interdisciplinar na
O papel dos P hospitalar satde mental
profissionais
- Relaca
Estere6tipos das enfer?r:g?:n X Enfermagem X
x profissdes 9 medicacéo
Atuacao da corpo
equipe nos
servicos de Acdes AcBes da equive Enfermeiro como
salde mental desenvolvidas pelo|  Procedimentos milti roﬁssi(lnsv Perspectiva integral "integrador",
Acdes de nicleo| enfermeiro no técnicos/niicleo Eam o da enfermagem | facilitador das agGes
e campo nicleo e campo P do servico
executadas_ pelo Aspectos . _
enfermeiro favoraveis Acdes Enfermeiro como Habilidades
~ interdisciplinares na | “porta de entrada" | e
atuagdo do . idad pessoais
enfermeiro equipe para o cuidado
Falta de Desafio da equipe
Dificuldade na L "Submissdo" da | multiprofissional de
formacéo do capacitagoes para o enfermagema  [compreender o papel
ificul ificul . enfermeiro na salde S .
Dificuldades | Dificuldades do Aspectos enfermeiro rertal medicina do enfermeiro na
do enferme ~|ro enfe rme~ iro na desfavoraveis i satde mental
na execucdo | execugdo das x
das a¢des de | agBes de saude atuagio do Pouco subsidio para
(dl y | ¢ | enfermeiro Dificuldade pessoal o0 enfermeiro realizar Enfermagem
salice mental menta do enfermeiro de se . i d N Desafios no trabalho
. . as atividades realizando funcdes .
apropriar da satde | . o ~ em satde mental
mental interdisciplinares de | de outras profissdes
campo

Fonte: elaborado pela autora (2018).

6.1 Atuacdo da equipe nos servicos de saude mental

Nesse tema foram contemplados os dados correspondentes as acdes especificas do

enfermeiro, bem como sua atuagdo na equipe multiprofissional, destacando as acOes

interdisciplinares e a importancia do enfermeiro na equipe de satude mental.

Além disso, foi contemplado o cuidado de saude mental prestado pelos diferentes

profissionais ao usuério nos servicos de saude, destacando-se 0s estere6tipos e as principais

dificuldades desses em sua pratica na area da satide mental.

As acles interdisciplinares abordadas no questionario foram, a saber, integracdo da

equipe multiprofissional, consulta interdisciplinar e participagdo conjunta nas oficinas
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terapéuticas; 68% dos participantes concordaram que qualquer membro poderia contribuir
para a integracdo da equipe, enquanto 29% atribuiram essa integracdo apenas aos
profissionais de nivel superior. Em relagdo a consulta interdisciplinar, 85% atribuiram a
equipe de nivel superior e 79% referiram que todos os membros da equipe poderiam atuar
conjuntamente nas oficinas terapéuticas.

Essa questdo também foi um aspecto apontado pelos participantes tanto no grupo focal

guanto nas entrevistas.

Um processo de trabalho com qualidade tem que ser cada um com seu saber,
eu conhecer o dela, sobre psique, ela aprender comigo, eu saber da
enfermagem, que eu vou l4, pergunto quando é especifico: “Como que faz,
enfermeira, é assim? Vocé pode me ajudar? [...] Psicéloga, vocé pode vir
aqui atender junto? Vocé me ajuda nessa questdo?”. Isso é muito bonito,
requer humildade, requer vocé sair daquele “pseudopoder”, de se esconder
com medo do outro que vai ocupar 0 seu espaco. (Assistente social/grupo
focal).

Com certeza, eu aprendo com a troca... vocés podem ir em qualquer outro
lugar... ndo tem igual a salde mental... porque é inter. (Assistente
social/grupo focal).

Eu acho que ja até nos protocolos, hoje em dia, de saide mental, que a
equipe tem que ter essa interdisciplinaridade... Eu vou dar um exemplo, a
fonoaudidloga [...] fazia parte da equipe técnica e aienvolvia em todo o
sistema de enfermagem, conhecer questdo de medicamento até pra orientar o
usuério, fazia palestra sobre a dependéncia quimica, era ela uma excelente
profissional e estava envolvida ndo sé na parte de palestra, mas também na
parte de medicamento... Eu acho que sempre trabalhava em conjunto, com a
enfermagem, com o médico, acho que tudo tem que ser ligado. (Servente de
limpeza/grupo focal).

Tem muitas pessoas que ainda tem essa dificuldade de enxergar o seu
trabalho inserido na salide mental, nesse trabalho “trans”... As vezes, a
pessoa teve uma formagdo que é mais técnica, né, como o psicélogo também
tem, e imagino que o servi¢o social também tenha. S0 que eu acho que as
pessoas tém muita dificuldade de se colocar nesse papel novo, talvez por
falta de conhecimento, talvez por dificuldade pessoal, talvez por falta de
novas formacdes, de capacitagdes. Entdo eu acho que as pessoas se apegam
muito, assim que eu vejo a enfermagem, tanto que, quando a gente fala do
psicossocial, muitas vezes a gente ndo inclui a enfermagem... Talvez seja
pela dificuldade de alguns profissionais também de se inserirem, ai a gente
também ndo insere, sabe, mas eu enxergo, como eu ja falei, o enfermeiro de
Caps é técnico de Caps como qualquer um. (Psicélogo 1/grupo focal).

Trabalhar na salde mental faz com que o enfermeiro entenda melhor o que é
uma equipe inter, multidisciplinar e um trabalho interdisciplinar, porque
guando a gente vem da &rea, pronto-socorro, unidade basica, hospitalar, a



31

gente é mais focado, € mais centralizado enfermagem e médico.
(Enfermeiro 1/ entrevista).

No questionario, trés dos seis enfermeiros atribuiram a coordenacdo das oficinas
terapéuticas aos profissionais com ensino superior; dois, a qualquer membro da equipe; e
outro, ao enfermeiro e ao psicdlogo. Ac¢Bes como manejo emocional, comunicacdo e
relacionamento terapéutico, manejo do usuario com ideacdo suicida e grupos operativos 0S
enfermeiros tambem consideraram como parte desua pratica.

Procedimentos técnicos nos quais hd o contato direto com o “corpo fisico”, como
coleta de sangue, administragdo de medicagdo, mensuracdo antropomeétrica, verificagdo de
sinais vitais, monitoramento dos niveis de glicose, tratamento de feridas e cuidados de
primeiros socorros foram atribuidos a equipe de enfermagem, principalmente ao enfermeiro,
por mais de 85% dos participantes. Além disso, 53% dos participantes atribuiram a qualquer
membro da equipe a realizacdo de atividade de promocao de salde; 29%, aos profissionais de
nivel superior; e 18%, ao enfermeiro. Em relacdo a identificacdo de fatores de risco e sinais de
doenca, 56% dos participantes consideraram competéncia do enfermeiro conjuntamente ou
ndo como medico e o técnico de enfermagem e todos os enfermeiros sinalizaram que essa
atribuicéo era sua.

Nas entrevistas, a “saude fisica” foi mencionada pelos enfermeiros como

especificidade deles mesmos.

Sé que essa parte da saude fisica, ela é principalmente do enfermeiro, que é
da nossa &rea mesmo, que nos conhecemos até mais do que outros
profissionais de outras areas. (Enfermeiro 2/entrevista).

NoOs [enfermeiros] aprendemos a parte fisica, da doenca fisica, isso que a
gente aprende na faculdade, todas as doencas, todos os tratamentos.
(Enfermeiro 2/entrevista).

O papel do enfermeiro em relacdo a medicacdo também foi ressaltado.

As pessoas buscam no medicamento a solucdo dos problemas e quando se
fala no medicamento, sempre pensa na enfermagem e no médico. (Assistente
social/grupo focal).

Eu acho que os profissionais acabam vendo o enfermeiro, acabam vendo o
profissional de enfermagem como simplesmente a pessoa que aplica a
medicacdo, a pessoa que Vé a prescricdo médica. (Enfermeiro 2/entrevista).
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Porque eu tenho tudo muito facil 14, mesmo eles [equipe] falando de explicar
medicacao, quando tem dificuldade e vé que ndo tem adesdo, eles [equipe]
encaminham pra gente, entendeu, 0 médico encaminha ou qualquer membro
da equipe. Na verdade, enfermagem é enfermagem em qualquer lugar.
(Enfermeiro 6/grupo focal).

A supervisdo daguele paciente num todo, se a medicacdo esta indo bem, se a
medicacao esta surtindo efeito, qual é o resultado daquela prescricdo daquele
dia, foi suficiente, ndo foi. Teve um bom resultado até o final, é aquela
dosagem, que tudo isso depois eu passo para o0 médico.
(Enfermeiro 4/entrevista).

Em relacdo a administracdo de medicamentos, 100% dos participantes atribuiram essa
acao ao enfermeiro, desses, 79% incluiram auxiliar e técnico de enfermagem e 21% incluiram
0 médico. Quanto ao acompanhamento medicamentoso (identificagdo dos efeitos colaterais,
sinais e sintomas de intoxicacdo e superdosagem), 82%, como pratica do enfermeiro; 44%
citaram o auxiliar/técnico de enfermagem; 23%, o médico; e 15%, profissionais de nivel
superior.

Além da associacdo entre enfermagem e medicacdo, outros estereodtipos relacionados
as profissdes foram identificados nas falas dos profissionais.

Eu acho é que cada um tem que, dentro de suas habilidades, reconhecer o
gue tem habilidade. Eu ndo tenho habilidade como pessoa pra segurar 0
paciente, mas eu tenho pra ir conversando, entdo independe da profisséo,
acho que é mais uma caracteristica pessoal que a equipe vai se ajustando, né,
preenchendo aquilo que da conta, né.(Psicélogo 1/grupo focal).

Se ela [a enfermeira] fica no especifico, ela ndo fica na saude mental, ela ndo
consegue, porque ela sente essa falta de mexer nesse corpo: “Cadé a veia,
cadé?”. (Assistente social/grupo focal).

Entdo existe os jargdes profissionais, e o enfermeiro socialmente é esperado
pela construcdo social, da formacao e da historia, né, que ele cuida do corpo,
sO do corpo, né. O corpo também é importantissimo que tenham pessoas que
cuidem deste corpo com qualidade. (Assistente social/grupo focal).

A questdo da expectativa do outro, dos outros profissionais, talvez, quando a
pessoa [a enfermeira] faz grupo, por exemplo: “N&ao, mas vocé ndo tem que
fazer grupo porque ¢é enfermeira, vem cuidar do corpo”. (Psicélogo 1/grupo
focal).

O medico, normalmente, ele ocupa um espago que é o do que prescreve a
receita... Porque a identidade dele t& muito relacionada a pratica que ta
consolidada hd muito tempo e que tem todas essas caracteristicas de chamar
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de doutor, sendo parece que a nossa identidade profissional se esvai.
(Psicologo 1/grupo focal).

E que ainda na nossa prética a gente ainda tem expectativas do enfermeiro,
que cuida s6 do bioldgico, muitas vezes vai |4 na enfermaria e pede uma
orientagdo pra vocés, pra gente poder orientar, por exemplo, porque que eu
faco grupo aqui de adolescente cuidando de DST [Doengas Sexualmente
Transmissiveis] e eu peco ajuda de vocés [enfermagem]? Eu sei fazer isso,
eu sei falar de DST, trabalhei com isso muito tempo, mas eu peco ajuda de
voceés, é uma expectativa minha de que talvez vocés saibam de alguma coisa
que eu ndo sei, entendeu, porque vocés estdo ligados ao bioldgico e eu nao.
Entendeu? Nesse sentido que eu quero dizer. (Psicélogo 1/grupo focal).

As acbes mencionadas pelos outros membros da equipe em relacdo ao trabalho do
enfermeiro foram administracdo de medicamentos endovenosa e intramuscular, consulta de
enfermagem, vacina, pos-consulta, orientacdo sobreexame, coleta de sangue, orientacdo sobre
medicagéo, tomadas de decisdes no momento de crise, controle de infeccdo, cuidado com o
ambiente, avaliagdo da enfermagem e Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
A maioria dos participantes (83 a 90%) identificou, nos questionarios, 0 monitoramento dos
niveis de glicose e a execucdo da prescricdo médica como agOes especificas do enfermeiro,
com destaque para a consulta de enfermagem e a formulagéo e aplicacdo da SAE (100% dos
participantes) inseridas no cuidado individual.

O papel do enfermeiro na auséncia do médico também foi referido conforme a fala a
sequir.

Se, de repente, 0 médico ta ausente, o enfermeiro tem conhecimento técnico
pra ter uma conduta de como agir com aquele paciente. De repente da uma
crise, o doutor ndo t4 aqui, o enfermeiro tem toda preparagdo e autoridade
pra tomar certas condutas que um técnico ndo poderia ter. (Servente de
limpeza/grupo focal).

Além das acdes especificas do enfermeiro mencionadas pelos outros membros da
equipe, os enfermeiros referiram ainda outras ac¢oes de cuidado individual e coletivo: cuidado
com a prescricdo médica; orientacBes sobre DSTe gestacdo na adolescéncia (prevencdo e
reducdo de danos); cuidado clinico; pré-consulta de enfermagem; consulta de enfermagem
incluindo a avaliacdo das necessidades basicas do paciente (medicacdo, autocuidado,
alimentacdo), exame fisico, verificacdo dos sinais vitais e levantamento de problemas;
pos-consulta de enfermagem; identificacdo de alteracbes comportamentais;discussdo de caso
com o medico; palestras; encaminhamentos apds avaliacdo; supervisdo do tratamento;
sondagem vesical e outros procedimentos de enfermagem; suporte durante a crise;

acompanhamento durante a internacdo e acompanhamento familiar.
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A respeito de acles relacionadasa area de gestdo, os enfermeiros ressaltaram a
supervisao, coordenagdo e avaliacdo da equipe de enfermagem; elaboracdo de relatorios e
escalas de plantdo da enfermagem; supervisdo dos processos de alto custo de medicagéo;
elaboracdo de Protocolo Operacional Padrdo (POP), regras e rotina do servico e orientacao a
populacdo sobre a rede de servicos. Um dos participantes destacou a capacidade de

gerenciamento do enfermeiro dentro da sua unidade de atuacéo.

Um enfermeiro é uma pessoa muito importante, ele sabe gerenciar, ele é os
olhos do administrador, porque, assim, todas as areas ele se sai bem, tudo ele
observa, se vocé puser um enfermeiro, ele vai ver a lavanderia, ele vai saber
como funciona a cozinha, ele vai saber colocar a recepg¢ao, como é que estd a
recepcdo, como é que esta o pronto-socorro. (Enfermeiro 6/entrevista).

Acdes como a elaboracdo de escala de plantdo da enfermagem e requisicdo de
medicamentos para a unidade foram atribuidas ao enfermeiro por 100 e 88% dos
participantes, respectivamente, no questionario. Em relagcdo a capacitagdo dos técnicos de
enfermagem, 82% identificaram como competéncia do enfermeiro, enquanto 15%,
competéncia de profissionais de nivel superior.

A equipe multiprofissional considerava que a¢gdes como participacdo e conducdo de
grupo terapéutico, acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, escuta ativa,
estabelecimento de vinculo, observacdo de comportamento e identificacdodos efeitos das
medicacdes eram interdisciplinares na saude mental, ou seja, de competéncia tanto do
enfermeiro quanto de outros membros da equipe.

Além dessas acBes, a maioria dos participantes assinalou, no questionario, como agdes
comuns aos profissionais de nivel superior: coordenacdo do servico, preceptoria de alunos,
apoio matricial, elaboragdo de politicas e projetos técnicos, elaboracdo de relatorios, triagem,
consulta interdisciplinar, profissional de referéncia, formulacdo e acompanhamento do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e referéncia e contrarreferéncia a outros servicos da rede.

Quanto a formulagdo e acompanhamento do PTS, quatro enfermeiros
responsabilizaram profissionais de ensino superior; um, apenas o enfermeiro; outro, qualquer
membro da equipe; enquanto 76% dos outros participantes ndo enfermeiros indicaram
profissionais de ensino superior para essa agao.

Os enfermeiros incluiram como ag¢bes de campo, além do grupo e oficina terapéutica,
a triagem, o acolhimento, visitas domiciliares conjuntas, atividades ludicas e de interacdo

social (jogos, filmes, colorir desenhos etc.) e mediacdo de conflitos.
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Considerando as agdes de nucleo e campo mencionadas, a equipe multiprofissional,
incluindo o enfermeiro, destacou a perspectiva integral da enfermagem diante de sua

competéncia.

Na consulta de enfermagem vai ver o todo, na consulta de enfermagem o que
tem de diferente € que vocé vai analisar o contexto psicossocial dessa pessoa
pra ver qual é o reflexo disso nesse corpo.(Assistente social/grupo focal).

A enfermagem, ela vé o cliente, o paciente de uma forma geral, que nenhum
outro profissional consegue ver isso. Nenhum outro profissional consegue
ver todos os lados daquele individuo. (Enfermeiro 5/grupo focal).

Os participantes do grupo mencionaram o enfermeiro como “porta de entrada” para o
cuidado por estar sempre presente no horario de funcionamento dos servigos de satde mental,
possuindo maior contato com o usuario. E os enfermeiros completaram essa afirmacéo,
colocando-se como referéncia tanto para ousuario como também para a equipe que recorre ao
enfermeiro em situacdes diversas, a exemplo da afirmacdo do Enfermeiro 6 (entrevista):

“[...] os outros profissionais também, mas para o paciente a gente é referéncia”.

Paciente passa mal, eles ndo vdo chamar o psicologo, eles vao chamar a
enfermagem ou o enfermeiro e ai vao atras do enfermeiro. O paciente t&
sonolento, ai chama a enfermeira, o paciente t4 naquele momento, vai ter
uma crise epiléptica, ai chama a enfermeira. Entdo toda essa parte de
paciente clinicamente ndo estar bem, ou esti querendo demonstrar que vai
ter uma crise, um surto, chama a enfermeira. (Enfermeiro 4/entrevista).

Um dos participantes do grupo focal e dois enfermeiros referiram que o enfermeiro
agia como facilitador, integrador de ac0es, ou seja, por ser considerado referéncia pelo

usuério do servico, possuia maior resolutividade com as informagdes confiadas somente a ele.

O principal papel do enfermeiro eu acho que é ser o facilitador da historia,
porque ele vai pegar a acdo médica e transformar para o paciente, acdo
psicoldgica para o paciente, acdo social para o paciente e do paciente pra
isso, para o médico, para o outro colega enfermeiro, para o social, para o
psicolégico. Eu acho que assim é ser o facilitador da historia, conseguir
pegar um pouquinho de cada um. Porque tudo acaba esbarrando na
enfermagem. (Técnico de enfermagem/grupo focal).
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6.2 Dificuldades do enfermeiro na execugdo das a¢des de saude mental

Nesse tema foram contemplados os dados referentes as dificuldades na préatica do
enfermeiro, dentre eles, a formacdo deficitaria em satde mental, a auséncia de capacitactes
nessa area, a falta de apropriacdo da nogdo de saide mental pelos enfermeiros, a dificuldade
das outras profissdes em compreender o papel do enfermeiro na salde mental, a auséncia de
subsidio para a pratica do enfermeiro e, por fim, as dificuldades das profissdes emtrabalhar na
equipe multiprofissional sem perder de vista as acdes do seu nucleo profissional.

Vale ressaltar, em relacdo ao perfil dos enfermeiros participantes, que 0s seis
enfermeiros formaram-se em universidades privadas, desses, cinco fizeram pds-graduacéo
(quatro na area de saude mental e uma na area de urgéncia e emergéncia) e quatro também
realizaram cursos na area de satde mental nosultimos dois anos. Em média, possuiam dezanos
de atuacdo na area de satde mental.

Dificuldades relacionadas a formagdo do enfermeiro foram mencionadas por outros
membros da equipe, retomando a ideia de que o enfermeiro foi preparado para cuidar da parte
fisica do usuario e realizar apenas procedimentos técnicos. Além disso, o proprio enfermeiro

referiu sentir-se despreparado para realizar o manejo emocional.

Acho que é bem complexo falar da enfermagem na psiquiatria porque [...] na
graduacdo vem mais essas muitas questdes de procedimento e quando chega
aqui, na saude mental: “Cadé o IM [Intramuscular], EV [Endovenoso],
vacina?”. (Assistente social/grupo focal).

A graduacdo deixa muito a desejar e a pos-graduacdo que eu fiz [em salde
mental], ndo me senti capacitada pra fazer esse tipo de atendimento
psicolégico, vamos dizer assim. (Enfermeiro 3/entrevista).

A dificuldade pessoal do enfermeiro de se apropriar da saude mental também foi
mencionada por outros profissionais por meio de palavras como “inseguranca”,
“acomodacdo” e “esquivar” quando referiram as ac¢Oes especificas da salide mental, as quais 0

enfermeiro ndo considerava sua atribuicao.

Muitos enfermeiros falam: “Mas néo é a minha func¢éo fazer grupo”, “Eu ndo
estou aqui pra fazer grupo”, e eu falo: “Mas, meu bem, salde mental eu
preciso que voceé faca parte”. (Assistente social/grupo focal).

A enfermeira, por causa dela ser técnica, de falar: “N&o, mas eu ndo consigo
fazer esse acolhimento porque tem muita coisa complexa, tem violéncia,
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caso de abuso”, e eu: “Mas vocé é técnica, pode continuar, depois vocé
volta”. (Assistente social/grupo focal).

A busca de conhecimento apds a formacdo foi apontada por enfermeiros e outros
profissionais como uma alternativa para sanar as lacunas existentes entre a teoria e a pratica

de saude mental.

Quando vocé vé a saude mental 14 na formacdo, vocé vai ver a doenga,
porque é assim que vocé vé. A psiquiatria que é do louco, vocé ndo vé alcool
e droga, que é psiquiatria, vocé ndo consegue juntar isso, vocé vai juntar isso
depois, quando vocé comega a procurar algo por si so, fora da faculdade.
(Técnico de enfermagem/grupo focal).

Ai quando abriu as portas, comeca a aparecer CID [Classificacdo
Internacional de Doengas] que vocé tem davida, entdo vocé tem que estudar
um pouco mais e se vocé ndo fizer isso, vocé ndo consegue trabalhar.
(Enfermeiro 6/entrevista).

Eu estudei bastante, fiz cursos, referente a sade mental, principalmente na
minha &rea onde eu atuo agora, que € alcool e drogas, me preparei, sim, pra
estar aqui. (Enfermeiro 5/entrevista).

A falta de capacitacbes para o enfermeiro exercer seu papel na saide mental foi

mencionada pelos enfermeiros durante a entrevista.

E um treinamento que eu acho que falta pra muitos profissionais que, se a
satde mental é um total assim, de que vocé, como enfermeiro, tem que fazer
grupo terapéutico, atendimento individual, deveria ser preparado pra essa
situacdo, e eu ndo acredito que seja. (Enfermeiro 2/entrevista).

Apesar de uma das enfermeiras ter relatado dificuldades na realizacdo de grupo
terapéutico por falta de capacitacGes, outra relatou desenvolver essa acdo sem dificuldades

devido a sua experiéncia na saude mental.

Mas eu acredito que a pior coisa de tudo é ndo ter mesmo, o pior de todos 0s
fatos, € mesmo esse treinamento que eu acho muito importante, que deveria
ter, né, que a gente faz os grupos terapéuticos, é responsabilidade nossa
dentro da saude mental, mas se tivesse treinamento a gente conseguiria ir
muito mais além do que a gente tem. (Enfermeiro 2/entrevista).

[Sobre os grupos e oficinas] N&o acredito que possa ser de outro
profissional, pode ser que poderia ser colocado pra gente, como a parte de
psicologia, muitas vezes, a gente, em outros trabalhos que tive, nés faziamos
grupos terapéuticos, muitas vezes, sozinho. E ndo acredito que haja um
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preparo, um aprimoramento, um trabalho em cima do profissional pra que
ele faca essas acOes. (Enfermeiro 2/entrevista).

N&o, ndo tenho dificuldade nenhuma. Eu acho que por vir das areas e
aprender a trabalhar na saude mental, eu ndo tenho dificuldade de exercer,
muito menos de seguir o que a legislacdo pede. (Enfermeiro 1/entrevista).

Nos questionarios, 0s outros profissionais ndo mencionaram agdes de atribuicdo de
outros membros da equipe aos enfermeiros, no entanto, alguns enfermeiros relataram que, por
falta de recursos humanos, realizavam acdes de competéncia do TO, auxiliar de limpeza,

psicologo e assistente social.

Eu ja cheguei a fazer servico de faxina dentro do servigo porque a faxineira
ndo estava e aconteceu uma intercorréncia, e a gente acaba fazendo, preparar
lanche, enfim, varios atendimentos que a gente sabe que ndo sdo de
competéncia e acaba a gente fazendo dentro do servigo.
(Enfermeiro 1/entrevista).

Hoje eu fiquei com essa responsabilidade [oficina terapéutica], mas se
tivesse o TO, sim, seria dele, bem mais especifico de TO, como também o
psicologo também faz essa parte de oficina. (Enfermeiro 4/entrevista).

E eu acho que, as vezes, eu faco um pouco da parte da psicologia, e até do
servico social a gente chega a fazer, mas é porque os profissionais s&o
poucos, ai fica dificil. (Enfermeiro 5/entrevista).

Se tivesse uma equipe completa, ai sim o enfermeiro ia ficar restrito mais
nas suas fungdes da enfermagem, avaliacdo e supervisdo dos pacientes, s6
nisso e as outras areas divididas. (Enfermeiro 4/entrevista).

Um dos membros da equipe referiu a questdo da submisséo da enfermagem ao poder
médico durante o grupo focal.

A enfermeira muitas vezes se coloca no papel de submissa ao médico, como
se fosse secretaria. E muito uma coisa que precisa ser
desconstruida.(Psicélogo 1/grupo focal).

Além desses desafios, foram mencionadas, pelos enfermeiros, dificuldades em relacéo
a infraestrutura deficitéria e ao trabalho em rede intersetorial fragilizado.

E observavel que a estrutura é totalmente deficitaria e ndo é somente a
estrutura do servigo, € a estrutura do governo em si, da gestdo em si.[...] Eu
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acredito que o maior problema do servico é a infraestrutura.
(Enfermeiro 3/entrevista).

Questdes relacionadas a autonomia na execucdo das acdes, bem como a frustragdo em
funcdo dacomplexidade do usuario em sofrimento mental, também foram mencionadas pelos

enfermeiros.

O trabalho podia ir muito mais além se a gente tivesse autonomia, se as
nossas opinides, ideias fossem levadas mais a sério, porque embora a gestdo
diga que é democrético, que todos tem a voz, a gente percebe que ndo é
muito bem assim. (Enfermeiro 3/entrevista).

Acho que o principal desafio é a frustracdo, que, infelizmente, meu trabalho
exige muita frustracdo, porque a gente cuida com carinho, com amor, acha
gue vai dar tudo certo e eles [pacientes] véo se recuperar e,infelizmente, eles
tém a recaida e ai voltam muito piores, as vezes, de quando chegaram.
Entdo, assim, essa parte assim é muito dificil, a da recaida deles, da minha
frustracdo pra lidar com isso. (Enfermeiro 5/entrevista).

Os enfermeiros mencionaram dificuldade de trabalhar em equipe multiprofissional,
por realizarem ac¢Bes que ndo consideravam ser de sua competéncia e por nao perceberem

delimitacdo clara das atribui¢des de cada profissao.

Dentro de uma equipe multidisciplinar, multiprofissional, vocé acaba
fazendo coisa que até que ndo seriam suas, mas, dentro dessa rotina, elas
acabam sendo necessarias, entendeu?(Enfermeiro 6/entrevista).

Eu acho que aqui todos fazem praticamente as mesmas coisas, infelizmente,
entdo ndo tem certo o que é de um, o que é de outro.
(Enfermeiro 5/entrevista).

Em relacdo a parte psicoldgica, de entrar mais a fundo, eu ndo acredito que a
enfermagem € capacitada pra isso, acho que isso é mais parte do terapeuta
ocupacional, do psicdlogo, do meu ponto de vista. (Enfermeiro 3/entrevista).

Nesse sentido, alguns participantes da equipe multiprofissional referiram dificuldade
em compreender o papel do enfermeiro na saide mental e diferenciar as acdes de ndcleo das
outras profissdes da equipe. Os enfermeiros também relataram essa dificuldade,
descrevendo-se como atores nesse papel de sensibilizacdo da equipe acerca de suas

competéncias na satde mental.
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Eu acho que a gente sente dificuldade sim de entender o que € especifico do
enfermeiro, a gente também ndo sabe muito bem, assim como ndo é todo
mundo que sabe bem o que o psicélogo faz [...], assim como quando o
técnico de enfermagem vai la fazer oficina de culinéria, tem gente que olha e
fala: “Mas ta cozinhando, porque ele é enfermeiro”, uai, enquanto ele esta
cozinhando, ele esta ensinando um monte de coisa e ele estd cuidando da
salde mental desse paciente também. (Psic6logo 1/grupo focal).

Eu percebi certa dificuldade das pessoas entenderem qual é o papel do
enfermeiro, eu penso que isso € um papel que nds, enfermeiros, temos que
fazer, conquistar nosso espaco e mostrar para 0s colegas, para 0S outros
profissionais de nivel superior, inclusive, qual é o seu papel aqui dentro.
(Enfermeirol/entrevista).
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7 DISCUSSAO

Os resultados apontaram que a maioria dos participantes tinha uma boa perspectiva
sobre o papel de cada um na equipe multiprofissional, apesar disso, alguns demonstraram
percepcdo hierarquica em relagcdo aos profissionais de nivel médio e superior.

A integracdo da equipe, atividade essencial para consolidar acgdes interdisciplinares,
foi atribuida por alguns participantes aos profissionais de nivel superior.No entanto, em
estudo prévio aponta-se que € essencial que todos os profissionais participem e exercam
atividades que promovam a integragéo da equipe (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Destaca-se que as discussdes sobre interdisciplinaridade, em geral, tém focado os
desafios da atuacdo da equipe considerando as diferentes categorias profissionais de nivel
superior (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017; SOUZA; RIBEIRO, 2013; JORGE et al., 2010), no
entanto, se faz necessario considerar a importancia dos demais profissionais na organizagdo
do trabalho no campo da salde mental. Isto €, os profissionais com fun¢des administrativas,
de limpeza, agentes sociais, motoristas, artesdos, técnicos/auxiliares de enfermagem tém papel
importante ndo apenas na especificidade das suas fungdes, mas tambeém no sentido de
proporcionar um ambiente acolhedor e contribuir para uma abordagem compreensiva em
relacdo ao individuo em sofrimento.

A nogdo de interdisciplinaridade foi descrita pelos participantes como ajuda mutua
entre os profissionais, aprendizagem com a troca de saberes, realizacdo de atividades em
conjunto e até mesmo a ideia de que todos os técnicos sdo iguais, no entanto, também foi
apontada a dificuldade da operacionaliza¢do desse conceito.

No tocante a tais dificuldades, especificamente na percepgdo dos enfermeiros, 0s
resultados sugeriram oentendimento da saude mental como campo propicio para a
interdisciplinaridade. Entretanto, entendiam que a ideia de que “todos fazem as mesmas
coisas” poderia culminar na perda da especificidade das atividades de cada nucleo e até
mesmo comprometer a eficacia das acBes. Além da falta de delimitacdo do nucleo das
profissbes, os enfermeiros referiram que a ideia de interdisciplinaridade que tem norteado as
acoes nos servicos tem propiciado a execucdo de tarefas as quais ndo consideravam de sua
competéncia. Esses resultados corroboram estudos prévios (TAVARES; CORTEZ; MUNIZ,
2014; LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014), nos quais os profissionais de enfermagem
referiram, em relacdo ao trabalho em equipe multiprofissional, dificuldade de distinguir as
atribuicdes entre os profissionais da equipe, receio da perda da identidade profissional, bem

como a ideia de ameaca a valorizacdo da profissdo. Cabe ressaltar que o trabalho nas
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atividades de assisténcia integral e em equipe multiprofissional estd previsto na Lei do
Exercicio Profissional e no Codigo de Etica da Enfermagem (BRASIL, 1986, 2007), mas, no
ambito da salde mental, ainda requer debates mais amplos no sentido de aprofundar o
entendimento dos conceitos de integralidade e interdisciplinaridade de modo a nortear mais
efetivamente o exercicio profissional nesse campo.

Tal recomendacdo € de suma importancia, pois a ideia de que a interdisciplinaridade se
baseia em conhecer e executar acfes de nucleo de outra profissdo permeou o discurso dos
entrevistados e sugeriu certa dificuldade na real operacionalizacdo desse conceito.

A falta de conhecimento e as dificuldades pessoais foram apontadas como possiveis
desafios relacionados a execucdo das ac¢@es interdisciplinares no campo da saude mental. Em
um estudo realizado com os profissionais de um Caps, na Bahia, 0s participantes também
citaram tais dificuldades e atribuiram-nas a comunicacdo ineficaz e ao néo
compartilhamentodas atividades com outros colegas. Os participantes que se posicionaram
favoravelmente ao trabalho interdisciplinar foram os que trabalhavam ha mais tempo juntos e,
consequentemente, apresentavam mais coesdo com a proposta do servico (ANJOS FILHO;
SOUZA, 2017).

A finalidade das ac®es interdisciplinares € superar a fragmentacdo do cuidado e,
segundo Vasconcelos (2010, p.2),“[...] versa sobre a intensidade das trocas entre 0s
especialistas e sobre o grau de integracdo das disciplinas”. Tais acbes ndo sdo apenas
importantes para o processo de trabalho conjunto que gera um atendimento integral ao
usuario, mas também como pratica de superacdo do modelo asilar de cuidado.

Tendo em vista a transicdo do modelo biomédico para a atencdo psicossocial,
profissbes ndo médicas estdo sendo valorizadas e incluidas como equipe minima pelas
politicas publicas de salude mental. A¢des que possam ser realizadas por mais de uma
profissdo sdo consideradas acOes de campo e sdo mais resolutivas quando executadas em
conjunto por mais de uma categoria profissional(FERRO et al., 2014).

As ac0es interdisciplinares descritas por Anjos Filho e Souza (2017) corroboram as
proposicOes desta pesquisa, dentre elas: visitas domiciliares, reunides de equipe incluindo os
profissionais de referéncia, acolhimento, grupos e oficinas terapéuticas. Os autores apontam
que os profissionais participantes do estudo demonstraram, em suas falas,valorizagdodo seu
trabalho no Caps, uma vez que o cuidado era mais centrado no médico.

Desse modo, entende-se que os profissionais que compdem as equipes nos diferentes
settings de cuidado precisam rediscutir seu processo de trabalho, tendo como meta a

horizontalizacdo das ac¢Ges e a distribuicdo o mais igualitaria possivel das responsabilidades
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no manejo das necessidades de salde mental, erigindo como principal indicador de resultados
a reinsercdo social, poder de contratualidade, autonomia, bem-estar e direitos humanos do
individuo com transtorno mental ou em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, no presente estudo, acGes como identificacdo de necessidades
relacionadas a espiritualidade, atividades de inclusdo, formacdo de redes de apoio social,
demonstracdo de empatia e estimulo & autonomia dos sujeitos foram a¢des psicossociais e de
enfermagem descritas em estudos prévios (TAVARES; CORTEZ; MUNIZ, 2014; SOUZA;
LUIS, 2012;BORBA et al., 2012), mas ndo mencionadas pelos participantes.

Apesar disso, outras acdes de campo da saude mental foram referidas, a saber, 0 apoio
matricial, a elaboracdo do PTS e a preceptoria de aluno.

O matriciamento é de suma importancia ndo apenas pelo processo de trabalho e
objetivo de capacitar outras areas, mas também pela oportunidade de o enfermeiro se
apropriar da saude mental e compartilhar seu conhecimento com enfermeiros de outras &reas.
O mesmo acontece com a preceptoria, esse profissional pode colaborar com seus saberes e
praticas enriquecendo a formacéo do aluno na area da satde mental.

Pensando nessa ldgica de matriciamento, a Inglaterra obteve sucesso com a
implantacdo de um sistema de capacitacdo dos enfermeiros da AB pelos enfermeiros da satde
mental, uma vez que 25% dos atendimentos da AB sdo encaminhados aos servi¢os de salde
mental. Ja no atual estudo, percebeu-se, nas entrevistas, que nenhum dos enfermeiros referiu
realizar essa troca com outros enfermeiros de areas distintas,0 quesugere tanto o
desconhecimento da propria atuacdo dentro dos servigos de saide mental quanto a fragilidade
da implantagdo de politicas publicas de saude no Brasil (HARDY; KINGSNORTH,2015).

A coordenacdo de oficinas terapéuticas foi atribuida apenas aos profissionais de nivel
superior, enquanto os resultados dos questionarios apontaram que todos os enfermeiros
participantes consideravam a coordenacdo de oficina terapéutica como uma atribuicdo deles
também. Além disso, os resultados apontaram que os enfermeiros percebiam amplo leque de
acOes do campo da saude mental como atribui¢des da equipe de nivel superior, incluindo a si
mesmaos.

No entanto,a Portaria n.° 336 do Ministério da Saude, de 2002, que estabelece as
diretrizes para o funcionamento dos Caps, cita que o atendimento em oficina terapéutica deve
ser ofertado tanto pelos profissionais de nivel superior quanto pelos profissionais de nivel
médio.

Nesse sentido, entende-se que os profissionais, como artesdos, oficineiros, agentes

sociais, auxiliares/técnicos de enfermagem tém as habilidades necessarias para realizar as
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oficinas considerando a necessidade do servico e perfil dos usuarios atendidos, bem como a
necessidade do estabelecimento de vinculos para estimular o usuario a expressar seu
sofrimento psiquico. No entanto, na pratica, percebe-se que muitas vezes ha dificuldade dos
profissionais de nivel médio em desenvolver tais atividades com autonomia e seguranca de
seu papel terapéutico.

Assim, tdo importante quanto o apoio matricial é a implementagdo de estratégias para
melhor integracdo das equipes, de modo que 0s saberes possam ser compartilhados
efetivamente para que tambeém os profissionais de nivel médio exercam seu papel com
segurancga e sob uma perspectiva integral.

Alguns participantes mencionaram que o enfermeiro tem dificuldade de incluir-se na
equipe técnica, corroborando as discussdes propostas em estudo prévio, nas quais se destacou
a dificuldade de redefinicdo do papel do enfermeiro no @mbito da salde mental, bem como a
insercdo desse profissional como membro da equipe multiprofissional nos servigos de carater
psicossocial, sobretudo apds o processo de reforma psiquidtrica (PEREIRA et al., 2014).
Entende-se que tal percepcdo esteja pautada no fato de o enfermeiro possuir um campo de
acOes tecnicas mais delimitadas que outras profissdes e pela responsabilidade em gerenciar a
equipe de enfermagem. Pereira et al. (2014) ressaltam que algumas universidades tém adotado
mudancas em temos tedricos, mas que essa redefinicdo tem se constituido como um desafio
importante em termos praticos.

Além disso, entende-se quepor possuir um setting préprio, a enfermaria,
diferentemente de outras profissdes que utilizam mais as salas de atendimentos individuais e
grupais, possa reforcar essa dificuldade do enfermeiro incluir-se como membro da equipe
multiprofissional.

Por outro lado, o leque de acdes descritas pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Sdo Paulo(COREN/SP, 2016)competentes a enfermagem e o conteudo da formacgdo do
enfermeiro nos curriculos atuais contribuem para maior autonomia desse profissional nas
tomadas de decisdes; isso foi reforcado na fala de alguns participantes, que compararam a
resolutividade das a¢des do enfermeiro em relacdoadosdemais profissionais.

No que diz respeito as a¢des do nucleo da enfermagem, houve destaque para a questéo
da saude fisica e da medicacdo, que foram consideradas tanto como principal atribuicdo
quanto como foco central da formagao profissional.

De acordo com os resultados, tanto a administracdo de medicacdo quanto o
acompanhamento medicamentoso foram acgdes atribuidas, pela maioria dos participantes, ao

enfermeiro. Esse dado pode estar relacionado aos primordios da profissdo, quando o
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enfermeiro era visto como “auxiliar” do médico e o tratamento pautava-se na cura dos sinais e
sintomas pela medicacdo (MUNIZ et al., 2015; SANTOS et al., 2011).

No ambito da sadde mental, nas unidades de internacdo hospitalar antecedentes
areforma psiquiatrica, o enfermeiro tinha como atribuicdo o preparo do “corpo” para 0 exame
médico (MUNIZ et al., 2015). Ou seja, a¢bes como vigilancia do paciente, higiene corporal,
alimentacdo, verificagdo de sinais vitais e anotacdo de eliminagbes fisiologicas eram
realizadas pela enfermagem com o objetivo de manter o controle daquele paciente a ser
examinado. Atualmente, as mesmas ac¢des continuam sendo realizadas pelo enfermeiro, porém
espera-se quesejam desenvolvidas sob um enfoque de cuidado integral, perpassando oolhar
clinico também voltado para as necessidades relacionadas ao contexto social, familiar e
espiritual do usuério (SOUSA et al., 2017).

Entende-se, portanto, que as acdes de nucleo do enfermeiro corroboram a percepcéo
dos participantes no tocante a relacdo entre enfermagem e cuidado fisico e medicamentoso, no
entanto, esse cuidado deve ultrapassar o tecnicismo (SAMUDIO; LOUREIRO;FERREIRA
JUNIOR, 2016), pois 0 enfermeiro possui tanto a competéncia técnica quantoavisdo holistica
do usuario, de modo que,como referido por um dos participantes, “pode-se cuidar do corpo
falando”.

Depreende-se que os enfermeiros demonstraram percepcdo ampla no tocante as agbes
do nacleo da enfermagem na salde mental, ressaltando acdes de orientagdo, observacdo,
educacdo em saude, atencdo familiar e questdes relacionadas a referéncia e contrarreferéncia
(encaminhamento e acompanhamento),bem como acdes de gestdo do cuidado e do
servico.Além disso, destaca-se a relevancia das tecnologias leves para que o enfermeiro
desenvolva agdes mais resolutivas, tanto no ambito do nucleo quanto no do campo da saude
mental (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Da mesma forma, acdes de gestdo, definicdo de metas e 0 manejo dos pacientes para
melhor enfrentamento de ansiedade, desejos e medos foram agdes apontadas em um estudo
prévio desenvolvido na Irlanda, em que se destacou também como acdo dos enfermeiros no
campo da satde mental a aplicacdo de testes para triagem de transtornos mentais como, por
exemplo, o minimental (CUSACK; KILLOURY; NUGENT, 2017).

Em sintese, apesar da énfase na salde fisica, tanto os outros profissionais quanto os
enfermeiros demonstraram uma perspectiva ampliada do papel da enfermagem na salde
mental e, no tocante as agdes de campo, cabe destacar que a ideia proposta por Juns e
Lancman (2011) de que a singularidade do trabalho interdisciplinar esta na forma como

cadacategoria profissional interpreta a necessidade e as atividades da equipe
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multiprofissionaltambém se aplica a enfermagem. Isto é, ainda que uma atividade de campo
seja desenvolvida da mesma forma por profissionais diferentes, as necessidades identificadas,
bem como seus possiveis desdobramentos, serdo distintos de acordo com cada categoria
profissional.

Merece destaque o fato de que, enquanto aqui, no Brasil,a énfase do trabalho do
enfermeiro ainda siga demandando cuidado fisico, necessitando de um aperfeicoamento de
suas competéncias para atuacaona saude mental, na Australia, em estudos prévios,apontou-se
que o enfermeiro que atua nos servicos de saude mental carece de capacitacGes relacionadas
ao cuidado fisico. Inclusive na legislacdo que subsidia o exercicio do enfermeiro nesse
pais,esta prevista a realizacdo desse treinamento para 0s enfermeiros, e 0s mesmos referiram a
necessidade de se aprimorar para detectar riscos de doencas cardiovasculares e sexuais
decorrentes do wuso de psicotropicos (HAPPEL; PLATANIA-PHUNG; SCOTT,
2013;WYNADEN; HESLOP, 2016).

Uma ampla formacdo em salde mental é de fato essencial para a atuacdo efetiva do
enfermeiro na Raps, no entanto, cinco dos seis enfermeiros possuiam curso de
pos-graduacdo/aprimoramento em saude mental e, igualmente, referiram dificuldades
relacionadas a formacao.

Considerando a realidade australiana, questionou-se porque em nossa realidade ainda
persiste essa dificuldade de atuacdo em salde mental até mesmo pelos enfermeiros
especializados.

Entende-se que s@o necessarios estudos adicionais em que se analise a pertinéncia nao
apenas dos conteidos, mas também das metodologias de ensino na area, tanto no ambito da
graduacdo quanto no da pos-graduacdo. Recomenda-se, ainda,que nos processos de
ensino-aprendizagem da area sejam priorizadas as atividades praticas e que 0s estagios sejam
desenvolvidos em settingso mais diversificados possivel, visando um leque mais ampliado de
oportunidades para o estudante exercitar suas habilidades técnicas e sensibilizar-se para as
necessidades que os individuos e grupos podem apresentar.

Cabe ressaltar que a lei nacional do exercicio do enfermeiro cita de forma geral as
atribuicbes desse profissional, mas ndo menciona agdes especificas da salde mental e a
delimitacdo de tais agBes € um fator tambeém importante nessa discussdo. Nesse sentido, foi
estabelecido um grupo técnico pelo Coren/SP para debater a possibilidade daSAE ser pautada
no modelo psicossocial preconizado no PTS, ou seja, que a SAE, elaborada pelo enfermeiro,
pudesse serinserida no proprio PTS. Dessa forma, o prontuério seria interdisciplinar, ja que a

avaliacdo e a prescricdo de cuidados da enfermagem estariam junto & avaliacdo dos outros
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profissionais (COREN/SP, 2016) e o enfermeiro participaria das ac6es coletivas com a equipe
multiprofissional, elaborando a evolugcdo quando julgasse necessario, considerando a
periodicidade singular do projeto terapéutico.

Além disso, esse grupo técnico sugeriu maior flexibilidade nas bases teoricas da SAE,
de modo a contemplar também as a¢des relacionadas a atencao psicossocial, transcendendo o
modelo tradicional baseado em taxonomias e intervencGes estritamente biomédicas
(COREN/SP, 2016).

A consolidacdo das recomendacGes propostas por esse grupo de trabalho seria um
avancgo para a enfermagem no Brasil, favoreceria a inclusdo efetiva desses profissionais na
equipe multiprofissional e as acgbes técnicas advindas do modelo curativo seriam
reorganizadas, ressignificadas e operacionalizadas sob a égide da atencédo
psicossocial.Entende-se, também, que os enfermeiros desenvolveriam acfes de campo de
modo mais integrado a equipe.

Assim como o enfermeiro foi relacionado & medicacdo e ao cuidado fisico,
estereotipos sobre outras profissdes foram prementes nas falas de alguns participantes,
ressaltando ideias como “médico prescreve”, “enfermeiro executa o cuidado do corpo fisico”,
“psicologo cuida de quem chora” e “assistente social cuida da familia”.

Depreende-se,a partir disso,que tais esteredtipos advindos dos preconceitos sociais,
historia de criagdo e atuagdo de tais profissdes dificultam a operacionalizagdo de uma préatica
efetivamente interdisciplinar e resolutiva e os proprios profissionais, quando ndo encontram
sua identidade dentro de sua area de atuacdo, no caso, a saude mental, incorporam esses
jargdes. Como exemplo, uma das participantes de outra categoria profissional relatou acionar
a enfermeira para a realizagdo de um grupo voltado a prevencdo de DST, pois relacionava
esse tema ao conhecimento biologico.

Conforme apontado anteriormente, € necessario que o enfermeiro esteja apto para
sensibilizar as demais categorias profissionais e, até mesmo, a populacéo sobre seu real papel
nos diferentes settings.Entende-se que esse € um elemento central para o fortalecimento da
identidade profissional, conforme apontado por outros autores (SOUZA; AFONSO, 2015;
FABRI; LOYOLA, 2014).

Os resultados apontaram que, ao contrario do modelo psiquiatrico tradicional, no qual
a enfermagem era responsavel pelas chaves dos hospitais e asilos, o enfermeiro muitas vezes é
percebido como a “porta de entrada” e uma referéncia importante para 0 USuario no servigo.
Ademais, participantes descreveram o0 enfermeiro como facilitador do cuidado

interdisciplinar, como mediador de conflitos na equipe e das situa¢es de cunho emocional,
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fisico, familiar e coletivo em relacdo aos usuérios, aléem de executar atividades de
gestdo/burocracia. Foi, ainda, mencionado como o profissional mais requisitado tanto pelos
usuarios quanto pela equipe.

A maior proximidade do enfermeiro com o0s usuérios, tanto pelas atribuicGes
relacionadas a saude fisica quanto pelas a¢cBes do campo da saude mental mencionadas pelos
participantes, merece destaque, sobretudo em funcdo daposicdo de centralidade que o
enfermeiro parece ocupar no cuidado do usuario. Nesse sentido, foi ressaltada a habilidade do
enfermeiro também em relacdo ao manejo das informagdes que circulam entre os
profissionais sobre o cuidado dos usuérios, o que tem um papel central tanto para a elaboracéo
do PTS quanto para a resolutividade das a¢des da equipe.

Foram apontados inumeros desafios relacionados ao trabalho do enfermeiro no servigo
de salde mental e, semelhantemente a diversos trabalhos prévios (LOPES; GARCIA;
TOLEDO, 2014;SOUZA; AFONSO, 2015; SOUSA et al., 2017; PINHO et al., 2012; FABRI,
LOYOLA, 2014; SILVA et al., 2012), a formacdo profissional e a educacdo continuada foram
as questdes mais enfatizadas. Apesar disso, no presente estudo a experiéncia pratica no campo
da saude mental foi reconhecida como um aspecto tdo importante quanto a formacéo tedrica,
para que o enfermeiro se aproprie das atribuices dessa especificidade.

Apesar de as dificuldades relacionadas a formagéo terem sido apontadas por todos 0s
profissionais, inclusive o enfermeiro, as DNC definem contelddos referentes & dimenséo
individuo/sociedade, determinantes socioculturais, comportamentais e psicoldgicos, no
entanto, algumas universidades ainda ndo proporcionam processos de ensino-aprendizagem
para o desenvolvimento de habilidades relacionadas a esses requisitoss(MAGNAGO;
TAVARES, 2012). Além disso, em algumas instituicbes, o ensino de enfermagem
psiquiatrica/saide mental ndo prioriza aperspectiva integral e nem mesmo viabiliza, como
campo de préatica dos alunos, os diferentes servicos da Raps (MAGNAGO; TAVARES,
2012).

Outra dificuldade enfatizada pelos enfermeiros foi a coordenacéo de grupos operativos
e oficinas. Essas atividades passaram a ser consideradas também como atribuicdo do
enfermeiro, principalmente a partir da reforma psiquiatrica, tendo como subsidio o modelo de
reabilitagdo psicossocial (ARANHA E SILVA; FONSECA, 2005). Entende-se que essas
acOes sao, de certo modo, cheias de imprevistos e exigem planejamento flexivel, ou seja, o
grupo se constitui de uma forma diferente a cada vez que acontece, ainda que sejam 0s
mesmos participantes, e isso pode gerar inseguranca nos profissionais que nao tém

experiéncia em tal prética, sobretudo se desenvolvida por um anico profissional. A troca de
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afetos e a dindmica das relacdes se transformam a cada atividade, por isso é importante a
equipe “falar a mesma lingua” e estar coesa. Entende-se queasalternativas para diminuir tal
dificuldade seriam os grupos interdisciplinares;a discussdo de caso sem julgamentos ou
competicdo entre os membros da equipe; e uma abertura a mais experiéncias durante a
formagcéo.

Ademais, por questdes de micropolitica e prevaléncia de outras profissGes nessa area,
ainda é escasso 0 numero de estagiarios de enfermagem nesses servicos,o0 que implica o fato
de que poucos futuros profissionais terdo experiéncia prévia nessa area. Por isso é relevante o
engajamento da enfermagem nos movimentos sociais da luta antimanicomial, no
protagonismo do exercicio da profissdo e na integracdo desses servigcos as universidades.
Entende-se que, dessa forma, haveria também ampliacdo do espaco para a reflexdo sobre a
atuacdo do enfermeiro na saude mental desde sua formacdo, estimulando as pesquisas, 0
estabelecimento de indicadores de resultado e a consolidacdo da identidade profissional do
enfermeiro nessa area.

Outras dificuldades, relacionadas a infraestrutura interna e externa, tanto em termos
politicos quanto de gestdo, também foram mencionadas e ndo diferem do que tem sido
apontado em estudos prévios (SOUSA et al., 2017; SILVA et al., 2012). Um aspecto central
nessa discussdo foi a falta de recursos humanos que, na percepcdo dos enfermeiros, muitas
vezes acarreta em distribuicdo fragmentada das a¢6es de campo ao invés do trabalho na logica
da interdisciplinaridade.

Destaca-se que ndo s a enfermagem, mas também as demais profissdes que compdem
as atuais equipes estdo buscando sua identidade no ndcleo e no campo da saude mental.
Exemplo disso é o estudo de Juns e Lancman (2011), no qual 0s autores buscaram nomear as
atividades de campo desenvolvidas pelo TO, porém, ndo foram identificadasas agdes de
nucleo. Depreende-se que ambos, nucleo e campo, devem ser discutidos conjuntamente,
visando melhor definicdo das delimitacdes que sdo realmente necessarias e daquelas que se
constituem como barreiras para consolidacdo da interdisciplinaridade na satde mental.

Outra ponderacao importante oriunda dos resultados do presente estudo é referentea
autonomia profissional do enfermeiro, que continua sendo um ponto nevralgico na discussdo
da atuacdo desse profissional nos diferentes settings de cuidado, inclusive na salde mental.
Entende-se que a melhor delimitacdo de suas a¢fes de nlcleo e campo; a obrigatoriedade de
conteudos técnico-praticos associados a estratégias de ensino-aprendizagem mais qualificadas
nas universidades; o engajamento desse profissional nas rodas de conversa, foruns de

discussdo, manifestacbes sociais e a satisfacdo pessoal de atuar nessa area
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favoreceriamaautonomia e a qualidade do cuidado prestado ao usuario dos servicos de salde

mental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O fato de a saude mental ser uma area em que sdo requeridas, prioritariamente, acoes
de cuidado interdisciplinares, sob a eégide psicossocial,implica certa dificuldade na
delimitacdo das fronteiras profissionais, tanto por parte dos enfermeiros quanto dos demais
profissionais.

Assim, a presente pesquisa foi desenvolvida visando responder quais sdo as acgdes
especificas do enfermeiro e como trabalhar em equipe multiprofissional para o cuidado de
salde mental.

De acordo com os resultados, os participantes identificaram acdes de nucleo do
enfermeiro, a saber,coleta de sangue, administracdo de medicagdo, mensuragédo
antropomeétrica, verificacdo de sinais vitais, monitoramento dos niveis de glicose, tratamento
de feridas, cuidados de primeiros socorros, consulta de enfermagem, vacina, pos-consulta,
orientacdo sobre exame, orientagcdo sobre medicacdo, tomadas de decisdes nos momentos de
crise, controle de infecgéo, cuidado com o ambiente, avaliagdo da enfermagem e SAE.

Acdes especificas realizadas pelo enfermeiro, relacionadasa area de gestdo, também
foram ressaltadas: superviséo, coordenacdo e avaliagdo da equipe de enfermagem; elaboragéo
de relatorios e escalas de plantdo da enfermagem; supervisdo dos processos de alto custo de
medicacgdo; elaboracdo de POP, regras e rotina do servico; e orientacdo a populacdo sobre a
rede de servigos.

Identificou-se que a equipe multiprofissional, inclusive o enfermeiro, relacionava esse
profissional principalmente ao cuidado fisico, com foco nos procedimentos técnicos. As acbes
que permeiam o “corpo” foram descritas pela equipe como ac¢des de cunho bioldgico, o que,
por um lado, pressupde uma denotacdo negativa sobre a pratica do enfermeiro que, nessa
I6gica, ndo se dava de maneira integral; por outro lado, por meio dessas acOes, segundo a
percepcdo dos participantes, o enfermeiro ocupava um papel central no cuidado. Este
resultado é de suma importancia, tendo em vista que 0 “corpo” ndo se limita apenas ao fisico,
mas também engloba os aspectos subjetivos do usuario, logo, € por meio dessas acdes que 0
enfermeiro se constitui como referéncia tanto para a equipe quanto para o usuario. De acordo
com a propria fala de um dos participantes, o enfermeiro consiste em um “facilitador da
historia” do usuario.

Além disso, os profissionais mencionaram o enfermeiro como um integrador das a¢oes
de salude mental realizadas pelos demais profissionais. Enquanto, anteriormente a reforma

psiquidtrica, o enfermeiro era detentor das chaves das enfermarias, atualmente, o enfermeiro é
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percebido pelas outras categorias profissionais como “porta de entrada” e referéncia para o
usuario, atuando de maneira holistica e em consonancia com as praticas da atencéo
psicossocial, apesar dos inumeros desafios que isso implica.

Em relacdo as agdes de campo realizadas também pelo enfermeiro, destacaram-se
omanejo emocional;a comunicacdo e o relacionamento terapéutico;o manejo do usuario com
ideacdo suicida;a integragdo da equipe multiprofissional;a consulta interdisciplinar e a
participacdo conjunta nas oficinas terapéuticas;os grupos;a triagem;o acolhimento;as visitas
domiciliares conjuntas;as atividades ludicas e de interacdo social (jogos, filmes, colorir
desenhos etc.) e a mediagéo de conflitos.

Alguns desafios a realizagdo das atribui¢cdes do enfermeiro foram mencionados, dentre
eles, a falta de infraestrutura da Raps, a falta de capacitacdo dos profissionais que atuam na
saude mental e a cristalizacdo da visdo estereotipada sobre as profissdes. No entanto, de
acordo com os dados, quase todos os enfermeiros possuiam capacitacdo ou curso de
po6s-graduacdo em saude mental, sugerindo certa dificuldade em operacionalizar essa teoria.

Em relacdo a formacao profissional do enfermeiro, sdo necessarios estudos adicionais
em que se analise a pertinéncia ndo apenas dos contetdos, mas também das metodologias de
ensino na &rea, tanto no &mbito da graduacdo quanto no da pos-graduacdo. Recomenda-se,
ainda,que, nos processos de ensino-aprendizagem da area, sejam priorizadas as atividades
praticas e que o0s estagios sejam desenvolvidos em settingso mais diversificados possivel,
visando um leque mais ampliado de oportunidades para o estudante exercitar suas habilidades
técnicas e sensibilizar-se para as necessidades que os individuos e grupos podem apresentar.

Para melhorar a prética do enfermeiro na saide mental, é importante a sensibilizacdo
de toda a equipe, incluindo profissionais administrativos e de nivel médio sobre suas a¢des de
nucleo e, também, acOes de campo desenvolvidas por outros profissionais. Dessa forma, o
trabalho interdisciplinar seria de fato integrado e os profissionais ndo trabalhariam com receio
de perder sua identidade ou ameacgados por outra profissdo, tendo em vista que as acgdes de
campo sdo mais resolutivas quando executadas em conjunto por mais de uma profissao.

Apesar de as discussdes sobre os desafios da pratica interdisciplinar terem como foco
profissionais de nivel superior, é de suma importancia a valorizacdo dos profissionais com
funcBes administrativas, de limpeza, agentes sociais, motoristas, artesdos, técnicos/auxiliares
de enfermagem, ndo somente quanto a especificidade de suas fungdes, mas também no
sentido de proporcionar um ambiente acolhedor e contribuir para uma abordagem

compreensiva em relacdo ao individuo em sofrimento.
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Préticas de inclusdo social do usuério para além do espaco fisico dos servi¢os, uma
rede intersetorial integrada a saude e a implantagdo de dispositivos da Raps sdo estratégias
que contribuiriam tanto para a consolidacdo dos principios da reforma psiquiatrica quanto
para o fortalecimento da atuacao dos diferentes profissionais que compdem a satde mental.

Conclui-se, neste estudo, que a autonomia profissional do enfermeiro ainda é um
ponto nevrélgico na discussdo da atuacdo desse profissional nos diferentes settings de
cuidado, inclusive na saude mental.Entende-se que a melhor delimitacdo de suas agdes de
nucleo e campo; a obrigatoriedade de contetdos técnico-praticos associados a estratégias de
ensino-aprendizagem mais qualificadas nas universidades; o engajamento desse profissional
nas rodas de conversa, foruns de discussdo, manifestacbes sociais e a satisfacdo pessoal de
atuar nessa area favoreceriamaautonomia e a qualidade do cuidado prestado ao usuario dos

servicgos de saude mental.
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APENDICES

APENDICE A - Termode Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao senhor(a) este termo com informacdes sobre a pesquisa que
sera realizada a partir de 2017 caso queira e concorde em participar desse estudo, chamado
“Percepcéo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional sobre as ac¢des de
enfermagem no cuidado em salde mental”. Esse estudo tem como objetivo analisar a
percepcdo da equipe multiprofissional sobre as a¢des do enfermeiro no cuidado de salde
mental. A sua participacéo sera de grande valor para esse estudo, pois podera futuramente Ihe
beneficiar de forma indireta no exercicio de sua profissdo, uma vez que permitira refletir sua
pratica como membro da equipe de saude, além de subsidiar a construcdo interdisciplinar do
processo de trabalho das equipes e auxiliar na delimitacdo das a¢Ges especificas do enfermeiro
no cuidado em saude mental. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados junto as
instituicOes envolvidas, eventos e revistas cientificas, no entanto, as informag6es fornecidas
serdo utilizadas de forma respeitosa e seu nome ndo serd exposto em nenhuma dessas
divulgacBes. Ressaltamos, também, que ndo havera remuneracdo financeira pela sua
participacao nesse estudo e que o senhor(a) ndo tera nenhuma despesa de transporte, ja que a
coleta de dados seré realizada no servigo em que trabalha no dia e horario de sua preferéncia.
Caso ocorra dano decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, por parte do pesquisador e
das instituicdes envolvidas nas diferentes fases dessa pesquisa, conforme Resolucdo CNS n.°
466/2012, reconhecemos seu direito a indenizacao e acordo com as leis vigentes no pais.

Se concordar em participar desse estudo, em um primeiro momento o senhor(a) tera
que responder a um questionario, visando identificar a sua percepcdo sobre as agdes de
competéncia da enfermagem no cuidado de satde mental. O tempo de preenchimento total do
questionario sera de aproximadamente 30 minutos, com horario previamente agendado. Caso
o0 senhor(a) pertenca a categoria profissional “enfermeiro(a)”, também faremos uma entrevista
de aproximadamente 30 minutossobre a pratica da enfermagem no cuidado de saude mental,
podendo haver um intervalo, se assim o senhor(a) desejar. Caso permita, a entrevista sera
gravada para posterior transcricdo. O preenchimento do questionario e a entrevista poderdo
ser feitos aqui no servigco ou em seu domicilio, conforme o senhor ou senhora achar melhor.

Em seguida, o senhor(a) podera ser sorteado(a) para participar de um grupo focal junto
com outros profissionais com o objetivo de opinar sobre um relatério parcial com o0s
resultados das etapas anteriores dessa pesquisa (Sintese dos questionarios). O grupo sera
conduzido por um dos auxiliares da pesquisadora e contara com um observador, sera gravado,
e 0s dados, transcritos na integra, posteriormente. Caso senhor(a) seja sorteado(a) e aceite
participar do grupo focal, o senhor(a) recebera um e-mail lhe informando o dia e horario em
que ocorrera a atividade.

Acrescentamos que, em caso de davidas, o senhor(a) receberd os esclarecimentos
necessarios e, mesmo aceitando participar e assinando este termo, o senhor(a) tem total
liberdade de participar ou ndo do estudo, quando e se assim desejar, sem que isSO acarrete
qualquer prejuizo ao seu atendimento neste servi¢o. Se 0 senhor(a) sentir algum desconforto
ao falar sobre suas experiéncias pessoais, podera interromper a entrevista, 0 questionario ou o
grupo ou ndo responder as perguntas que Ihe incomodarem.

Informamos, ainda, que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, que tem a finalidade de proteger eticamente os
participantes da pesquisa e pode ser contatado nos dias Uteis — das 10 as 12h e das 14 as 16h,
Avenida dos Bandeirantes, n. 3900,Campus Universitario, bairro Monte Alegre, Ribeirdo
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Preto/Sao Paulo, telefone (16) 3315 0518/(16)3315 9197, e-mail: cep@eerp.usp.br — para o
esclarecimento de duvidas, sugestdes ou reclamagoes.

Assim, havendo disponibilidade e interesse de sua parte em participar dessa pesquisa,
solicitamos que autorize assinando o consentimento abaixo; o senhor(a) receberd uma via
assinada deste termo com os telefones necessarios para o caso de duvidas relacionadas ao
estudo.

Fui informado(a) de forma clara dos objetivos, da justificativa e dos questionarios
que serdo utilizados na pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar desse
estudo.

Fui informado(a) da garantia de: esclarecer qualquer davida sobre os procedimentos,
ter livre acesso aos dados e resultados, liberdade de retirar meu consentimento em qualquer
momento do estudo, do sigilo e anonimato das informacgdes que fornecerei, de indenizacdo
caso ocorra algum dano recorrente de participagdo na pesquisa. Enfim, foi garantido que
todas as determinacdes ético-legais serdo cumpridas antes, durante e apds o término dessa
pesquisa.

Data / /

Nome do participante

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Obs.: qualquer duvida sobre a pesquisa, entre em contato com a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP, Professora Jacqueline de Souza. E-mail: jacsouza2003@usp.br. Avenida
dos Bandeirantes, n. 3900 — Campus Universitario — Ribeirdo Preto. CEP 14040-902 — S&o
Paulo. Tel.: (16) 3315 0518/(16) 3315 9197.
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Versao dos Juizes
(Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao senhor(a) este termo com informacdes sobre a pesquisa que
sera realizada a partir de 2017 caso queira e concorde em participar desse estudo, denominado
“Percepcéo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional sobre as ac¢des de
enfermagem no cuidado em salde mental”. Esse estudo tem como objetivo analisar a
percepcdo da equipe multiprofissional sobre as a¢des do enfermeiro no cuidado de salde
mental. A sua participacdo sera de grande valor para esse estudo, beneficiando a qualidade
dos instrumentos de coleta de dados, contribuindo para o enriquecimento da literatura sobre o
tema e Ihe beneficiando indiretamente no exercicio de sua profissdo, uma vez que permitira
refletir seu conhecimento sobre o assunto. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados
junto as instituicdes envolvidas, eventos e revistas cientificas, sendo que as informacoes
fornecidas serdo utilizadas de forma respeitosa e seu home ndo sera exposto em nenhuma das
divulgacGes da pesquisa. Ressaltamos, também, que ndo havera remuneracgéo financeira pela
sua participacdo nesse estudo e que o senhor(a) ndo terd nenhuma despesa de transporte, j&
que a coleta de dados sera realizada no servico em que trabalha no dia e horario de sua
preferéncia. Caso ocorra dano decorrente da sua participacdo nessa pesquisa, por parte do
pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases dessa pesquisa, conforme
Resolucdo CNS n.° 466/2012, reconhecemos seu direito & indenizagdo e acordo com as leis
vigentes no pais.

O senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como juiz da avaliacdo de um
instrumento de pesquisa, elaborado para o referido projeto de pesquisa desenvolvido no
mestrado pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem Psiquiétrica, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP).

Sua participacdo consiste em avaliar o conteido e a forma de apresentacdo dos itens
do “Questionario de investigacdo das acOes de salde mental desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar”, constituido dell2 questdes. Para realizar essa tarefa, vocé recebera
trésimpressos: 0 resumo do projeto, o questionario do estudo e um formulario para o
senhor(a) escrever suas observacdes. Além de preencher o formuldrio de avaliacdo, o
senhor(a) podera indicar no préprio questionario os itens passiveis de modificagdes. Estima-se
que o senhor(a) precisard de aproximadamente 30 minutos para realizar essa atividade.
Acrescentamos que, em caso de duvidas, o senhor(a) recebera os esclarecimentos necessarios
e, mesmo aceitando participar e assinando este termo, o senhor(a) tem total liberdade de
desistir de participar desse estudo, quando e se assim desejar, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo a sua pessoa. Se o senhor(a) sentir algum desconforto, podera interromper o
preenchimento do questionario ou nao responder as perguntas que lheincomodarem.

Informamos, ainda, que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, que tem a finalidade de proteger eticamente 0s
participantes da pesquisa e pode ser contatado nos dias Uteis — das 10 as 12h e das 14 as 16h,
Avenida dos Bandeirantes, n. 3900,Campus Universitario, bairro Monte Alegre, Ribeirdo
Preto/Sao Paulo, telefone (16) 3315 0518/(16) 3315 9197, e-mail: cep@eerp.usp.br — para o
esclarecimento de duvidas, sugestdes ou reclamagoes.

Assim, havendo disponibilidade e interesse de sua parte em participar dessa pesquisa,
solicitamos que autorize assinando o consentimento abaixo; 0 senhor(a) receberd uma via
assinada deste termo com os telefones necessarios para o caso de duvidas relacionadas ao
estudo.
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Fui informado(a) de forma clara dos objetivos, da justificativa e dos questionarios
que serdo utilizados na pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar desse
estudo.

Fui informado(a) da garantia de: esclarecer qualquer duvida sobre os procedimentos,
ter livre acesso aos dados e resultados, liberdade de retirar meu consentimento em qualquer
momento do estudo, do sigilo e anonimato das informacgdes que fornecerei, de indenizagdo
caso ocorra algum dano recorrente de participacdo na pesquisa. Enfim, foi garantido que
todas as determinac@es ético-legais serdo cumpridas antes, durante e ap6s o término dessa
pesquisa.

Data / /

Nome do participante

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Obs.: qualquer duvida sobre a pesquisa, entre em contato com a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP, Professora Jacqueline de Souza. E-mail: jacsouza2003@usp.br. Avenida
dos Bandeirantes, n. 3900 — Campus Universitario — Ribeirdo Preto. CEP 14040-902 — S&o
Paulo. Tel.: (16) 3315 0518/(16) 3315 9197.
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APENDICE C - Convite para 0s Juizes

Ribeirdo Preto, 10 de janeiro de 2017
Prezado(a)pesquisador(a),

Tendo em vista sua competéncia profissional nesta area, o senhor(a) esta sendo
convidado(a) a participar como juiz(a) da avaliagdo de um instrumento de pesquisa, elaborado
para o projeto “Percepgdo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional
sobre as acdes de enfermagem no cuidado em saude mental”, desenvolvido no mestrado pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem Psiquidtrica, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP/USP).

Sua participacdo consiste em avaliar o contetdo e a forma de apresentacéo dos itens de
um questionario, constituido del09 questdes no total. O questionario esta organizado em
doisblocos: a) Dados de identificacdo;b) Ac¢bes da enfermagem no cuidado de satde mental.

Para realizar esta tarefa, o senhor(a) recebera trés impressos: o resumo do projeto, o
questionario do estudo e um formulario para escrever suas observagdes. Além de preencher o
formulério de avaliacéo, o senhor(a) podera indicar no proprio questionario os itens passiveis
de modificagBes e/ou sugerir novos itens a serem adicionados. Por favor, avalie também se as
instrucdes para preenchimento do questionario estao claras.

Junto com o projeto, enviamos duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para serem assinadas, caso concorde em participar desse estudo.

Solicitamos que retorne, no prazo de 30 dias, 0 questionario do estudo com as devidas
observacdes, o formulario de avaliacdo e uma via do TCLE assinada.

Colocamo-nos a disposicéo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Ficaremos honradas em poder contar com sua contribuicdo. N0SsS0S sinceros
agradecimentos,

Janaina Cristina Pasquini de Almeida Jacqueline de Souza
Mestranda no Programa de Pds-Graduacéo em Professora do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto (EERP/USP) de Ribeiréo Preto (EERP/USP)
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Dados de identificacdo
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Iniciais:
Idade: anos Sexo:F() M() Estado civil:
Tempo de formagéo: anos Tempo de trabalho: anos

Trabalha em outros locais? ( ) Sim ( ) N&do Se sim, quais?

Ja trabalhou em Hospital Psiquiatrico? ( ) Sim ( )N&o Se sim, quanto tempo?

Instituicdo de formagéo:

Pds-graduacdo? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?
Curso de atualizacdo/aprimoramento? ( ) Sim () N&o
Qual a area?

Questdes

1) Me fale sobre o seu dia a dia de trabalho neste servigo. Por favor, me dé alguns exemplos.

e Acdes que vocé desenvolve num dia tipico
e Acdes no cuidado direto ao paciente
0 Individuais e coletivas
e Aco0es relacionadas ao trabalho em equipe, gestéo e administrativas.

2) Qual a sua percepcéo sobre o papel da enfermagem no cuidado de saude mental?

e Se VOCE se vé exercendo esse papel ou ndo
e Setudo o que realiza é de fato de sua competéncia
e Os principais desafios do seu trabalho

3) Como vocé defenderia a manutencdo do enfermeiro na equipe multiprofissional de satde
mental para o gestor?



APENDICE E - Coleta de Dados de Identificacao

65

Dados de identificacédo

Al

Iniciais

D o

A2 [Data de nascimento 19 D

A3 [Sexo /~Feminino ~Masculino

A4 |Escolaridade Médio completo Superior completo

Superior incompleto Pés-graduagdo

A5 [Instituicdo de formagéo

A6 |Tempo de formacao ___anos

A7 |P6s-graduacao ()S ( )N Sesim,qual?

A8 [Tempo de trabalho __anos

A9 [Curso de atualizagio/aprimoramento{(~) S ( )N

A10 |Ultimo realizado —— (ano de realizacdo)

All |Qual aérea? M 2

Al12 [Trabalha em outros locais Fﬁ) S ()N N

Al13 [Estado civil mSolteiro Separado/divorciado
}f\Casado }:\Viﬂvo

Al4 [Religido autorreferida ~Catdlica Outra
Ej\Evangélica Sem religido
/\;Espirita

A15 [Prética religiosa Sim N&o se aplica

Nao
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Assinale o campo 1, 2 ou 3 para especificar o profissional a quem compete cada acéo listada, a saber, 1) acdo especifica do
enfermeiro; 2) ages que podem ser desenvolvidas por qualquer membro da equipe; 3) acBes desenvolvidas somente por
profissionais de nivel superior; e 4) acBes de competéncia especifica de outro profissional. Quando assinalado o campo 4,

favor especificar o profissional.
Obs.: Os campos 1 e 4 podem ser assinalados concomitantemente para a mesma acao.

Gestao e politica

] . 1) BEspecifico [2) Qualquer |3) Profis,sionais 4) Outro profissional
Organizacdo do processo de trabalho do membroda | de nivel (especifique)
enfermeiro equipe superior
B1 Coordenacéo do servigo
B2 Integragdo da equipe multiprofissional
B3 Reunides intersetoriais
B4 Participacdo em educacdo permanente e continuada
B5 Preceptoria de alunos
B6 Observagdo e manutencdo do ambiente terapéutico
B7 Apoio matricial
B8 Reconhecimento do territério para elaboragéo do Projeto
| Terapéutico Singular
B9 Articulagdo com a rede
B10 Elaboragéo de politicas publicas e projetos técnicos
B11 Avaliacéo do servico conforme a legislacao
B12 Aplicagio do Cédigo de Etica
B13 Identificar oportunidade de pesquisa
B14 Participagdo em projetos de geracéo de renda
B15 Organizagédo do espaco fisico do servigo
B16 Referéncia e contrarreferéncia com outros servigos da rede
B17 Autoavaliagdo das agdes de enfermagem
B1I8 Acompanhamento dos indicadores de resultados das
interusncisc
B19 Participagdo em reuniéo de equipe
B20 Registro da evolugdo do paciente no tratamento
At|V|dadeS téCI’\iCO- D ES%C;CI’fiCO Zéggg:gug 3) P:e)f:‘]sl,zie?nais 4) Outro profissional
administrativas/organizacionais enfermeiro |  equipe superior (especifique)
B21 Identificacdo de necessidade de recursos humanos
B22 Identificacdo de necessidade de recursos materiais
especificos da enfermagem
B23 Identificacdo de necessidade de recursos materiais
utilizados no servigo
B24 Elaboragéo de escala de plantdes
B25 Requisigdo de impressos
B26 Requisicdo de medicacdo para a unidade
B27 Preenchimento de fichas de acolhimento
B28 Pedido de transporte
B29 Remarcar consulta
B30 Atender telefone
B31 Elaboracédo de relatérios
B32 Registro de enfermagem
Atividades relacionadas a participagéo | ES‘;C”'CO qugr:g'rg“j; 3) P;Zf:;fl'e‘:”a's 4) Outro profissional
social enfermeiro |  equipe superior (especifique)

B33 Promover a inclusdo do usudrio nas decisdes

B34 Informar sobre os servigos da rede intersetorial

B35 Participagdo em manifestacdes de salide mental

B36 Coordenacéo de assembleias

B37 Informar aos usudrios sobre questdes do servico o qual
utilizam

B38 Incentivar a participacdo social dos usuérios nas decisdes
da equipe (sugerir novas regras, oficinas, atividades ofertadas
pelo servico)

B39 Participacdo em conselho gestor
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Assinale o campo 1, 2 ou 3 para especificar o profissional a quem compete cada acéo listada, a saber, 1) acdo especifica do
enfermeiro; 2) acOes que podem ser desenvolvidas por qualquer membro da equipe; 3) acBes desenvolvidas somente por
profissionais de nivel superior; e 4) acdes de competéncia especffica de outro profissional. Quando assinalado o campo 4,

favor especificar o profissional.
Obs.: Os campos 1 e 4 podem ser assinalados concomitantemente para a mesma agao.

éncia

A

Assist

Cuidado individual

1) BEspecifico
do
enfermeiro

2) Qualquer
membro da

equipe

3) Profissionais
de nivel
superior

4) Outro profissional
(especifique)

B40 Administracdo de medicacéo

B41 Acompanhamento medicamentoso (identificagdo dos
efeitos colaterais, sinais e sintomas de intoxicacéo e
superdosagem)

B42 Cuidados de primeiros socorros

B43 Comunicagéo terapéutica

B44 Identificacao das necessidades do usuario

B45 Relacionamento terapéutico

B46 Pré-consulta de enfermagem

B47 Consulta de enfermagem

B48 Avaliacao da remisséo dos sintomas

B49 Avaliacao de autonomia e interacdo social

B50 Identificagdo do risco de auto/heteroagresséo

B51 Avaliagéo de risco de suicidio

B52 Manejo do usudrio com ideagéo suicida

B53 Contencéo fisica/mecanica

B54 Contencéo verbal

B55 Manejo emocional

B56 Execucédo da prescricdo médica

B57 Vigilancia do paciente

B58 Verificacdo de sinais vitais

B59 Tratamento de feridas

B60 Triagem do padrdo de consumo de alcool e outras drogas

B61 Coleta de sangue

B62 Avaliacao da dor

B63 Monitorar os niveis de glicose

B64 Identificar fatores de risco e sinais de doencas

B65 Avaliacdo do padrdo de sono/repouso

B66 Admissédo do usuéario

B67 Formulacéo e aplicacao da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem

B68 Processo de alta

B69 Medidas antropométricas

B70 Acolhimento

B71 Triagem

B72 Aconselhamento

B73 Acbes para garantir a seguranca do usuario

B74 Avaliacao familiar (genograma e ecomapa)

B75 Avaliacao do estado mental

Processo de trabalho

1) Especifico
do
enfermeiro

2) Qualquer
membro da

equipe

3) Profissionais
de nivel
superior

4) Outro profissional
(especifique)

B76 Coordenacéo de oficinas terapéuticas

B77 Grupos operativos

B78 Formulacdo e acompanhamento de Projeto Terapéutico
Singular

B79 Treinamento de habilidades sociais

B80 Atendimento e orientagdo familiar

B81 Consulta interdisciplinar

B82 Profissional de referéncia

B83 Capacitacédo dos técnicos de enfermagem

B84 Grupo de prevencao de recaida

B85 Uso de técnicas de solugédo de problemas

B86 Desenvolver atividades de promogao em sadde




68

Assinale o campo 1, 2 ou 3 para especificar o profissional a quem compete cada acéo listada, a saber, 1) acdo especifica do
enfermeiro; 2) acOes que podem ser desenvolvidas por qualquer membro da equipe; 3) acBes desenvolvidas somente por
profissionais de nivel superior; e 4) acdes de competéncia especffica de outro profissional. Quando assinalado o campo 4,

favor especificar o profissional.
Obs.: Os campos 1 e 4 podem ser assinalados concomitantemente para a mesma agao.

éncia

A

Assist

1) Especifico | 2) Qualquer |3) PI’OfIS’SIOHaIS 4) Outro profissional
Processo de trabalho do membroda | de nivel (especifique)
enfermeiro equipe superior
B87 Desenvolver atividades de educagédo em sadde
B88 Encorajar a familiar no cuidado do usuario
B89 Atividades sociorrecreativas e culturais
B90 Participagdo em oficinas terapéuticas de/com outros
profissionais
1) Bspecifico |2) Qualquer |3) Profissionais .
Z4r [P . 4) Outro profissional
Préaticas no territorio do  |membroda| denivel |¥)OUrOPrO
. . . (especifique)
enfermeiro equipe superior

B91 Empreender atividades na comunidade

B92 Acompanhamento do paciente em atividade externa aos
servicos de satde

B93 Acompanhamento do paciente em outro servico de satde

B94 Visita domiciliar

B95 Busca ativa

B96 Atividades de reducéo de danos
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APENDICE G - Formulario para Avaliagio do Questionario pelos Juizes

FORMULARIO PARA AVALIAGAO DO QUESTIONARIO PELOS JUIZES

Nome do juiz:

Instituicao:

Data da avaliacdo:

Instrugdes gerais: este formuldrio apresenta as varidveis do questionario em dois blocos —a) Dados de identificagdo e b) A¢Ges de salde
mental desenvolvidas pela equipe de enfermagem. Cada variavel deve ser avaliada em relagdo a sua pertinéncia, compreensao, clareza e
numero das opgBes de respostas, bem como sua formatagdo. Vocé deverd avalid-las apenas quanto a pertinéncia para inclusdo no
estudo, compreensdo e formatagdo. Para melhor aproveitamento desta avaliagdo, solicitamos que ndo deixe nenhum item sem resposta.
Ao final de cada bloco, vocé é convidado a sugerir como os itens podem ser melhorados. Fique a vontade para utilizar o espago
necessdrio para escrever suas observagdes, apenas ndo se esquega de indicar o cddigo da varidvel a qual se refere para nos orientar a

leitura.
Dados de identificacao
o Sua utilizagio é € facil de As opgoes tie As opgoes tie A formafa;éo Este item
Variaveis . respostas sao | respostas sao esta pode ser
pertinente? compreender? claras? suficientes? adequada? melhorado?
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
At @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
h @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
e @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
A @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
e @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
he @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
A @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
re @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
o @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
AL @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
ALt @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
Az @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
A @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
A @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
A @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
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Questionario: acoes desenvolvidas pela equipe interdisciplinar/multiprofissional

e C e . As opgGes de | As opgcoes de | A formatagdo Este item
e Sua utilizagdo é E facil de - - .
Variaveis tinente? compreender? respostas sao | respostas sao esta pode ser
per P claras? suficientes? adequada? melhorado?
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
- @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
’2 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
- @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
B @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
. @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
& @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
8 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
®9 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B0 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
e @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
- @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
o @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
- @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
B @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
B1e @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
820 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
822 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
623 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
B2 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
825 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
826 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
527 @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
@ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
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Questionario: acoes desenvolvidas pela equipe interdisciplinar/multiprofissional

e C s . As opgGes de | As opgoes de | A formatagao Este item
Variaveis Sua Ut,' lizado é E facil de respostas sao | respostas sdo esta pode ser
pertinente? compreender? claras? suficientes? adequada? melhorado?
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
628 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
o @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B30 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
832 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B3 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B3 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
835 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
836 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
837 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
838 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
839 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
840 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B2 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
- @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
Bae @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
B @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
848 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
849 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
850 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
et @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
852 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
B3 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
eo @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio




72

Questionario: agées desenvolvidas pela equipe interdisciplinar/multiprofissional

e P As opgoes de | As opgOes de | A formatagdo Este item
Variaveis Sua ut.lllzagao € E facil de respostas sao | respostas sao esta pode ser
pertinente? compreender? claras? suficientes? adequada? melhorado?
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
855 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
856 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
57 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
858 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
859 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
860 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
ot @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
ee2 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
863 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
eos @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
863 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
Bee @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
57 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
e @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
869 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
870 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
et @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
672 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
o7 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
e @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
&7 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
e76 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
e @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
b7 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
&7 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
880 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
. @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
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Questionario: agées desenvolvidas pela equipe interdisciplinar/multiprofissional

e P As opgoes de | As opgOes de | A formatagdo Este item
Variaveis Sua ut.lllzagao € E facil de respostas sao | respostas sao esta pode ser
pertinente? compreender? claras? suficientes? adequada? melhorado?
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
582 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
583 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio @ Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
Bae @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
885 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
886 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
587 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Ndo @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
688 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
889 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
80 @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
et @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao @ Nao
@ sim @ sim @ sim @ sim @ sim @ sim
82 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
8 @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio
@ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim @ Sim
8ot @ Nio @ Nio @ Nio @ Nio ® Nao @ Nio

Sugestbes de melhorias? Favor indicar o cédigo da varidvel.
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W“‘“
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcé&o de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional sobre as
acdes do enfermeiro no cuidado em saude mental

Pesquisador: Janaina Cristina Pasquini de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69373117.0.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.2458 068

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto de pesquisa qualitativa, descritiva, transversal que sera desenvolvida em cinco servigos de salde
mental de Bauru-SP. Os participantes ser&o profissionais atuantes nesses servigos. Estima-se uma amostra
de 40 participantes. Para coleta de dados seréo utilizadas trés diferentes técnicas: entrevista
semiestruturada, questionario com perguntas fechadas e grupo focal. Para analise dos dados oriundos das
entrevistas e grupo focal, sera utilizada analise de conteudo. Os dados provenientes das entrevistas seréo
analisados usando estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percepcéo de enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional sobre as agées do
enfermeiro no cuidado de saude mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteracdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa podera subsidiar a construgdo interdisciplinar do processo de trabalho das equipes e

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5P Municipio: RIBEIRACQ PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 d= 03



USP - ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Continuag3o do Parecer: 2.248.068

R8rad

auxiliar na delimitacdo das acdes especificas da enfermagem no cuidado em saude mental, agregando

contribuigbes singulares aos servigos. A metodologia proposta possibilita o alcance do objetivo apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoéria:

Inseriu nos TCLEs local para assinatura do pesquisador e as seguinies informagdes: o participante néo tera

despesas por participar da pesquisa; 0s resultados da pesquisa poderédo ser divulgados (tornados publicos)

em eventos, garantindo anonimato; o participante recebera uma via assinada do TCLE; os beneficios.

No projeto de pesquisa, nos aspectos éticos, substituiu a resolugéo 196/96 por 466/2012 e inseriu riscos e

manejo e beneficios.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer aprovado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 896458 pdf 11:04:42
Outros OficioderespostaCEP pdf 02/08/2017 |Janaina Cristina Aceito

11:04:10 | Pasquini de Almeida
Outros TCLEjuizesversao2.pdf 02/08/2017 |Janaina Cristina Aceito
11:03:21 Pasquini de Almeida
TCLE / Termos de | TCLEversao2.pdf 02/08/2017 |Janaina Cristina Aceito
Assentimento / 11:03:01 Pasquini de Almeida
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto2Corrigido_pdf 02/08/2017 |Janaina Cristina Aceito
Brochura 11:01:40 |Pasquini de Almeida
Investigador
Projeto Detalhado projeto_pdf 07/06/2017 |Janaina Cristina Aceito

Enderego: BANDEIRANTES 3500

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
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/ Brochura projeto. pdf 10:14:12 | Pasquini de Almeida | Aceito

Investigador

Outros tclejuizes pdf 07/06/2017 |Janaina Cristina Aceito
10:12:56 | Pasquini de Almeida

TCLE/ Termos de |tcle pdf 07/06/2017 |Janaina Cristina Aceito

Assentimento / 10:11:32 | Pasquini de Almeida

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de AutorizacaoSMS2_pdf 07/06/2017 |Janaina Cristina Aceito

Instituicéo e 10:11:16 | Pasquini de Almeida

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADES pdf 07/06/2017 |Janaina Cristina Aceito
10:10:52 | Pasquini de Almeida

Orgamento orcamentodetalhado . pdf 05/06/2017 |Janaina Cristina Aceito
22:18:56 | Pasquini de Almeida

Declaracédo de OficiodeEncaminhamento_pdf 05/06/2017 |Janaina Cristina Aceito

Pesquisadores 22:15:42 | Pasquini de Almeida

Folha de Rosto folhaderosto _janaina_pdf 05/06/2017 |Janaina Cristina Aceito
22:10:36 | Pasquini de Almeida

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao
RIBEIRAO PRETO, 30 de Agosto de 2017
Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador)
Enderego: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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