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RESUMO

A atencdo em saude mental sofreu um intenso processo de reestruturagdo das praticas,
passando a inclui-la no espago da Atengdo Primaria a Satde. Para a atuag¢do adequada
frente as demandas em saude mental neste novo cendrio, os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia devem estar preparados para adotar condutas que sejam alicercadas em
conhecimentos, habilidades e atitudes condizentes as situagdes do cotidiano. Nesse sentido,
o estudo teve como objetivo averiguar as competéncias dos enfermeiros da Estratégia
Satde da Familia para atuacdo em satide mental. Pesquisa metodologica, de abordagem
quantitativa, realizada com 149 enfermeiros de unidades basicas de saude de municipios da
20* e 21* Coordenadoria Regional de Saude do Ceara. Uma escala para coleta dos dados foi
elaborada, validada por juizes e aplicada junto aos enfermeiros da Estratégia Satide da
Familia no periodo de setembro a outubro de 2013. A confiabilidade da escala foi
verificada pelo teste de Alfa de Crombach. A validade de conteudo foi verificada pelo
indice de Validagdo de Conteudo (IVC). Foi utilizada a analise estatistica descritiva
calculada pelas porcentagens das variaveis socioeducacionais, além das medidas de
tendéncia central, tais como média e desvio padrao das categorias da escala. As analises
foram feitas comparando-se médias por meio dos testes t de Student e F de Snedecor,
contando ainda com analises de associacdes e correlagdes das competéncias com as
caracteristicas dos enfermeiros por meio dos testes ndo paramétricos de . Para todas as
analises estatisticas inferenciais foi fixado o nivel de significancia de 5%. Quanto aos
aspectos éticos, foram obedecidas as normas da Resolucdo 466/ 2012. Os resultados
apontaram que o conteudo da escala foi considerado compreensivo e valido, segundo o
comité de juizes. Para a validade de conteudo, a escala teve IVC de 0,86. O Alfa de
Crombach foi de 0,91, evidenciando excelente confiabilidade. Na amostra houve o
predominio do sexo feminino (87,2%), o estado civil casado(a)/ unido estavel (59,7%) e
faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos (51,7%). Os itens que obtiveram os maiores
niveis de concordancia dentre os enfermeiros estiveram relacionados a competéncia no
relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente, de gerenciamento e negociacdo da oferta
de cuidados dentro do sistema de saude de monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados
em saude. Quanto a associacdo entre a escala e as caracteristicas sociodemograficas e de
formag@o, apresentaram relacdo faixa etaria e as competéncias de funcdo ensino-orientagdo
(p=0,034) e competéncia cultural (p=0,044); tempo de formacdo e as competéncias de
funcdo de ensino-orienta¢do (p=0,002) ¢ monitorizagdo ¢ garantia da pratica de cuidados
em saude (p=0,044); e tempo de atuacdo e a competéncia ensino-orientacdo (p=0,0006).
Considerando a escala total, os maiores escores foram encontrados dentre os profissionais
do sexo feminino (98,4 + 16,7), na faixa etdria compreendida entre 45 — 60 anos (101,9 +
21,7), com tempo de formag¢do maior que 10 anos (99,4 = 19,1) e tempo de atuagdo na APS
(99,4 £ 19,1). Espera-se que os resultados do estudo contribuam no direcionamento de
acOes para qualificagdo da pratica em saide mental no cenario da Aten¢do Primaria a
Saude.

Palavras-chave: Satde mental. Atencdo Priméaria a Saude. Enfermagem. Estudos de
Validagao. Promogao da Satde.



ABSTRACT

Mental health care, in accordance with public health policies, underwent an intense process
of restructuring care practices starting to include it in the Primary Health Care space. For
proper performance facing the demands on mental health in this new scenario, the nurses
of the Family Health Strategy should be prepared to adopt behaviors grounded in
knowledge, skills, and attitudes consistent with everyday situations. In this context, this
study aimed to evaluate the skills of nurses of the Family Health Strategy to work in
mental health. A methodological research of quantitative apEroach conducted with 149
nurses in the basic health units of municipalities in the 20" and 21* Regional Health
Coordinators of the State of Ceara, Brazil. For data collection, we developed a scale,
validated by judges and applied with the nurses of the Family Health Strategy from
September to October 2013. To assess the reliability of the scale, we applied the
Cronbach’s alpha. For content validity, we used the Content Validation Index (CVI). We
used descriptive statistical analysis calculated by percentages of socio-educational
variables, besides measures of central tendency, such as mean and standard deviation of
the categories of the scale. We performed the analyses by comparing means through the
Student’s t-test and Snedecor’s F distribution, together with analyzes of associations and
correlations of skills with the characteristics of nurses by means of Chi-square
nonparametric tests. For all inferential statistical analyzes, we established the level of
significance of 5%. Regarding ethical issues, we followed the rules of Resolution
466/2012. According to the committee of judges, results showed that the content of the
scale was comprehensive and valid. For content validity, the CVI scale was 0.86. The
Cronbach’s alpha was 0.91, indicating excellent reliability. In the sample, there was a
predominance of females (87.2%), married/in stable relationship (59.7%), and aged 30-39
years (51.7%). The items that presented the highest levels of agreement among the nurses
were associated with the skill in the nurse-patient therapeutic relationship, of management
and negotiation of supply of care within the health system for monitoring and assurance of
health care practice. Regarding the connection between the scale and the socio-
demographic and training characteristics, there was association in age and function skills
of teaching-orientation (p=0.034) and cultural skills (p=0.044); training time and function
skills of teaching-orientation (p=0.002) and monitoring and guarantee of health care
practice (p=0.044); and time of performance and skills of teaching-orientation (p=0.006).
Considering the total scale, the highest scores were found among female workers (98.4 +
16.7), aged 45-60 years (101.9 £ 21.7), with more than 10 years of training (99.4 £ 19.1),
and work experience in PHC (99.4 = 19.1). Thus, we hope the study results contribute to
directing actions for qualification in mental health practice within Primary Health Care.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Nursing. Validation Studies. Health
Promotion.



RESUMEN

La atencion en salud mental, segun las politicas publicas de salud, sufri6 intenso proceso
de reestructuracion de las practicas de atencion a incluirlo en el espacio de Atencion
Primaria de Salud. Para actuacion adecuada delante de las exigencias en salud mental en
esto nuevo escenario, los enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar deben estar
preparados para adoptar comportamientos que se basan en conocimientos, habilidades y
actitudes conducentes a las situaciones cotidianas. En este sentido, el objetivo del estudio
fue verificar las habilidades de enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar para trabajar
en salud mental. Investigacion metodologica, con enfoque cuantitativo, realizado con 149
enfermeros en las unidades basicas de salud de municipios de la 20* y 21* Regional de
Salud del Ceara. Una escala para recoleccion de datos fue desarrollada, validada por jueces
y aplicada con los enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar, de septiembre a octubre
de 2013. La confiabilidad de la escala se evalué mediante la prueba de Alfa de Crombach.
La validez de contenido fue verificada por indices de Validacion de Contenido (IVC). Se
realizo analisis estadistico descriptivo, calculado por porcentajes de las variables socio-
educativas, ademas de las medidas de tendencia central, como media y desviacion estandar
de las categorias de la escala. Los andlisis se realizaron mediante la comparacion de los
testes t de Student e F de Snedecor, que siguen confiando en el analisis de las asociaciones
y correlaciones de competencias con las caracteristicas de enfermeros mediante pruebas no
paramétricas °. Para todos los analisis estadisticos inferenciales se establecio el nivel de
significacion de 5%. En cuanto a las cuestiones éticas, fueron obedecidas las reglas de la
Resolucion 466/2012. Los resultados sefialaron que el contenido de la escala fue
considerado comprensible y valido, segin el comité de jueces. Para la validez de
contenido, la escala presenté IVC de 0,86. El alfa de Crombach fue de 0,91, lo que indica
excelente confiabilidad. En la muestra hubo predominio del sexo femenino (87,2%), estado
casado (a)/relacion estable (59,7%) y con edades comprendidas entre 30-39 afios (51,7%).
Los elementos obtuvieron los mas altos niveles de concordancia entre los enfermeros
estaban relacionados con la competencia en la relacion terapéutica enfermero-paciente, de
gerencia y negociacion de la oferta de la atencion en el sistema de salud de seguimiento y
garantia de la practica de la atencion en salud. La asociacién entre la escala y las
caracteristicas sociodemograficas y de formacion, presentaron relacion entre faja de edad y
las competencias de funcion ensefianza-orientacion (p=0,034) y competencia cultural
(p=0,044); tiempo de formacion y las competencias de funcién de ensefianza-orientacion
(p=0,002) y monitorizacion y seguridad de la practica de atencion en salud (p=0,044); y
tiempo de actuacion y la competencia ensefianza-orientacion (p=0,006). En consideracion a
la escala total, las mayores puntuaciones fueron encontradas entre los profesionales del
sexo femenino (98,4 £ 16,7), con edades entre 45 — 60 afios (101,9 = 21,7), con tiempo de
formacion mayor que 10 afios (99,4 + 19,1) y tiempo de actuacion en la APS (99,4 + 19,1).
Se espera que los resultados del estudio contribuyan a las acciones para cualificacion de la
practica en salud mental en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Salud mental. Atencién Primaria de Salud. Enfermeria. Estudios de
Validacion. Promocion de la Salud.
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1 INTRODUCAO
1.1 Das Razées do Estudo

O ato de pesquisar inclui aspectos objetivos e subjetivos, motivando os sujeitos
envolvidos nessa tarefa a agrupar esforcos para a constru¢do de conhecimentos os quais
proporcionem ganhos no campo da ciéncia e que representem avangos palpaveis para o
homem e a sociedade. Em saude, esses avangos se traduzem em praticas que contribuam
para o incremento da qualidade de vida e de bem-estar dos individuos.

Considerando estes aspectos e incluindo-se como ator social na produgdo das
praticas em saude, a saide mental passa a compor parte do nosso interesse desde a
graduagdo. Foi quando, envolvidos nas atividades de iniciagdo cientifica e nas vivéncias de
estagio extracurricular, pudemos nos aproximar do contexto dos servigos substitutivos em
saude mental, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) dos municipios de Crato,
Juazeiro do Norte e Barbalha, e neles refletir sobre as formas de aprimoramento, conforme
as recomendag¢des dadas pelas politicas deste campo.

Ja em 2007, na qualidade de enfermeira no Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, tivemos a chance de aprofundar conhecimentos acerca da Estratégia Satude da
Familia (ESF) como proposta para o redirecionamento da atengdo em saude com qualidade
e énfase nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Ali, aflorou o desejo de
identificar na ESF espacgos para o desenvolvimento de acdes em satide mental, integradas a
linha de cuidado do individuo, da familia e da comunidade.

Assim, realizamos pesquisa com enfermeiros de unidades basicas de saude,
buscando evidenciar como era desempenhada a assisténcia em satide mental neste nivel de
atencdo no Municipio de Juazeiro do Norte — Ceard. Foram apontadas algumas
dificuldades neste nivel de atuacdo, dada a grande demanda nos servigos, priorizando a
atencdo de programas determinados pelo Ministério da Saude, por exemplo, controle e
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, saude materno infantil, doengas
transmissiveis, planejamento familiar (MARTINS; SOUZA; MOREIRA, 2010). Outro
aspecto evidenciado nesse estudo foi a auséncia de capacitacdo para atender a demanda da
satide mental.

Os resultados proporcionaram as bases para que em 2008, ja inclusa no Curso de
Mestrado do Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem, pudesse aprofundar as

possibilidades de interveng@o de promogdo da satide mental nos limites evidenciados na
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pratica da atenc@o primaria de satde. Nesse momento, através da proposta de Circulos de
Cultura de Paulo Freire, pude problematizar com duas das equipes da Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Juazeiro do Norte questdes referentes a abordagem da saude
mental no cenario da atencao primaria a saude (MARTINS; VIEIRA; SOUZA, 2011).

Como resultado deste estudo, apesar do processo gradual de abertura para
compreensdo da saude mental como uma das possiveis demandas a serem atendidas na
Atengdo Primaria a Saude, os profissionais indicaram a necessidade de capacitagdo, da
definicdo das a¢des neste nivel de ateng¢do, como também de uma vinculagdo mais proxima
com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) por meio da estratégia de apoio matricial.

Nesse sentido, reconhecemos que, mais que sensibilizar, serdo necessarios mais
estudos que indiquem quais as habilidades e competéncias de cada profissional,
particularmente o enfermeiro, no lidar com as demandas em saide mental no contexto da

aten¢do primaria, o que nos propomos nessa fase do Doutorado.

1.2 Da Reforma Psiquiatrica a Promocao da Satide Mental na Comunidade

As politicas publicas de satide tém reforcado modelos de atencdo com principios
que norteiam a atengdo a saide com énfase a incorporagao da integralidade na assisténcia a
populacdo. Neste processo de transformagdo dos modos de assistir, a promo¢do de saude
como politica publica amplia a no¢do de cura e de cuidado, e direciona-se ao alcance do
bem-estar dos sujeitos, entendendo-os no contexto de vida frente as redes sociais
comunitarias e em posi¢do de corresponsabilidade, participacdo e controle para melhoria
da qualidade de vida e saide (BRASIL, 2002a).

Com a atual politica centrada na Promog¢do da Satide como eixo estruturante, a
concepgdo de saude preconizada aponta para a atencao integral com base na consideragao
dos aspectos biopsicoldgicos e socioculturais que permeiam a existéncia dos sujeitos. Com
isso, a saiide mental passa a ser valorizada como componente da vida dos individuos e
possui envolvimento com os determinantes sociais da satde.

Em conformidade com as politicas publicas de satde, a atengdo em satde mental
sofreu um intenso processo de reestruturacdo das praticas a partir do movimento de
Reforma Psiquiatrica Brasileira, surgido no final da década de 1970. Esta coloca em pauta

um novo enfoque ao cuidado das pessoas em sofrimento mental ao indicar modificacdes
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nos aspectos assistenciais, legislativos, socioculturais e conceituais no dmbito da saude
mental, respaldados pela Lei N° 10.216, de 2001.

A partir dessa reorientagdo, as praticas passam a priorizar a integralidade das
demandas aos individuos com énfase na garantia de acesso a assisténcia a partir de uma
rede de servicos integrados desde a Atencdo Primaria a Saude, conforme recomendado
pela III Conferéncia Nacional de Saude Mental (AMARANTE, 2008a; BRASIL, 2002b).

Nota-se a importancia de tal fato quando consideramos que, cerca de 20% da
populacdo brasileira possui algum tipo de transtorno mental. Dados da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e da World Organization of Family Doctors (WONCA) apontam
que 154 milhdes de pessoas sofrem de depressdo e 25 milhdes de pessoas de esquizofrenia;
no ambito das drogas, 91 milhdes de pessoas sdo afetadas por agravos provenientes do
abuso do alcool e 15 milhdes por perturbacdes do abuso de outras drogas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; WORLD ORGANIZATION OF FAMILY
DOCTORS, 2009).

Outras estimativas da OMS e do Ministério da Satide do Brasil referem que 3% da
populacao necessitam de cuidados continuos por distirbios severos e persistentes, € mais
9% solicitam de atendimento eventual por transtornos menos graves. Em alcool e drogas, 6
a 8% da populacdo carecem de atendimento regular por ocasido de abuso e dependéncia de
substancias. Com isso, exigem-se acles articuladas em satide capazes de agir para a
promogdo, prevengdo, cura e reabilitacdo sobre as demandas de sofrimento mental
(BRASIL, 2003; 2011a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002).

Mister observar que tais percentuais devem ser postos em consideracdo quando se
tratar de territorio de atendimento a satide da familia, ou seja, quantos percentis de sujeitos
encontram-se nessa situacdo no ambito da atengdo primaria a saude? Como nos
profissionais enfermeiros estamos preparados para atender esta demanda em satude?

Campos et al (2011) apontam estudos que referem as queixas psiquicas como as
mais frequentes de procura por atendimento na Atengdo Primaria a Saude. Ainda, estudo
sobre a prevaléncia de transtornos mentais demonstrou que 51,1% das pessoas abordadas
eram portadoras de transtorno mental, dentre as quais se destacavam o transtorno
depressivo maior, a ansiedade generalizada e a distimia (GONCALVES; KAPCZINSKI,
2008).

Sobre a demanda de transtornos mentais na Atencdo Primaria, Pereira e Vianna

(2009), em revisdo da literatura, identificam que a maioria se caracteriza por quadros
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depressivos, respondendo em média por 10,4%, e ansiosos, com média de 7,9%. Estas
estdo associadas a indicadores sociodemograficos e econdmicos desfavoraveis, como
pobreza, baixa escolaridade, eventos da vida desencadeantes, dentre outros aspectos.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), junto a OMS, no Relatério sobre
a Saude no Mundo (2001), ressalta o papel estratégico do servigo da Aten¢do Primaria no
atendimento e incorporacdo das demandas em satide mental, contribuindo para maiores
avangos na reestruturagdo das praticas neste campo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002). Sobre isso, a OMS e
a WONCA definem cuidados primarios para saide mental os servigos integrados aos
cuidados gerais em saude na Atengdo Primaria como parte integral das a¢des prestadas por
profissionais qualificados e apoiados para prestar cuidados de satide mental nesse nivel de
atengio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; WORLD ORGANIZATION OF
FAMILY DOCTORS, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude direciona avangos nesse
campo através do Pacto pela Vida de 2008, quando insere a saiide mental como uma das
areas prioritarias para a melhoria dos indicadores de saude da populagdo, demandando
cuidados que alcancem desde a promoc¢ao e protecdo da saude, e a prevengdo de agravos
no cenario comunitario (BRASIL, 2008).

Na tentativa de reorientacdo das praticas de satde para o alcance dos principios do
SUS, de integralidade, universalidade e equidade, surge a Estratégia Saude da Familia
(ESF), com o direcionamento das acdes para a Promogdo da Satde. Os principios da
Promoc¢do da Saude permitem a assisténcia por meio de trocas solidarias, criticas, capazes
de envolver a comunidade, desenvolver as habilidades pessoais, criar ambientes saudaveis
e reorganizar os servigos de saude, integrando a satide mental a saude como um todo. Isso
s0 podera ser possivel por meio do fortalecimento da Atencdo Primaria, tendo a ESF como
eixo estruturante.

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca dentre os
servigos de saude nos diversos niveis de atencdo quanto a capacidade de resposta frente as
demandas comunitarias de assisténcia, apresentando potencialidades para o acolhimento da
saude mental (MARTINS; BRAGA; SOUZA, 2009). Assim, a Atencdo Primaria a Satde
se constitui como espaco e tempo para a identificagdo precoce de agravos, prevengdo e
promogao da satide mental (IVBIJARO et al, 2008).

Considerando a ESF como porta de entrada do sistema de satide e a necessidade de

integracdo dos diferentes equipamentos de atengdo em saude mental para a efetiva
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integracdo do cuidado, houve a estruturacdo das redes tematicas de atengdo em satide em
2010, e inclusa, dentre elas, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a fim de garantir a
exequibilidade desta proposta.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), criada a partir da Portaria N° 3.088, de 23
de dezembro de 2011, direciona a criagdo, ampliacdo e articulagdo dos equipamentos de
atencdo a saude que viabilizem a estruturacdo de uma rede articulada de servigos para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades advindas do
uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2011a, 2011b).

A RAPS tem como diretrizes para seu funcionamento a garantia de respeito aos
direitos humanos, a promocgdo da equidade e reconhecimento do papel dos determinantes
sociais da saude, o combate aos estigmas e preconceitos, a garantia de acesso e qualidade
nos servicos com é&énfase sobre a integralidade e assisténcia multidisciplinar, a atencdo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, a diversificagdo das estratégias de
cuidado, o desenvolvimento de agdes no territorio e de estratégias de reducao de danos.

Para isso, tem-se a énfase em servicos de base territorial e comunitaria que
permitam a participacdo e controle social, bem como autonomia segundo uma organizagao
regionalizada, além da promocgdo de estratégias de educacdo permanente. Busca-se ainda o
desenvolvimento do cuidado para pessoas com transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, orientado para a construcao de projetos
terapéuticos singulares.

Assim, a RAPS objetiva ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo,
promover a vinculacdo das pessoas e suas familias aos servicos da rede e garantir a
articulagdo e integragdo dos pontos de atencdo das redes de satde no territorio,
qualificando o cuidado através do acolhimento, do continuum da assisténcia e da atengdo
frente as urgéncias. Sdo componentes da RAPS a Atengdo Primadria, a ateng@o psicossocial,
a aten¢do de urgéncia e emergéncia, a atencdo residencial de carater transitorio, a atengao
hospitalar, as estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial.

Na Aten¢do Primaria a Saude, integram a RAPS as unidades bésicas de satude, o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NAPS), as equipes de atengdo para populacdes em
situacdes especificas, como as equipes dos consultorios de rua, as equipes de apoio aos
servicos de atencao residencial transitorio € os centros de convivéncia. Estas devem
oferecer agdes de saude de cunho individual ou coletiva, incluindo a promocao e prote¢ao

da satde; a prevencdo de agravos; o diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo; a redugdo de
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danos; e a manutencdo da saude. Tais iniciativas devem prezar pelo alcance do
desenvolvimento da aten¢@o integral, impactando a situacdo de satide e autonomia das
pessoas, € nos determinantes sociais da satide presentes na coletividade.

Na atenc@o especializada, tem-se os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em
suas diferentes modalidades: CAPSI, voltados para pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes em municipios com populacdo acima que 20.000 pessoas; CAPSII,
para municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes; CAPSIII, para municipios
com populagdo superior a 200.000 pessoas; CAPSAD, atendendo criangas, adolescentes e
adultos com demandas decorrentes do uso de crack, éalcool e outras drogas, para
municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes; CAPSAD-III, servico para
demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas para municipios com populagdo
superior a 200.000 pessoas; e 0 CAPSI, que atende criangas e adolescentes com transtornos
mentais severos e persistentes ou em uso de crack, alcool e outras drogas, em municipios
com populacdo acima de 150.000 habitantes (BRASIL, 2004a, 2004b).

Na urgéncia e emergéncia, integram os servicos os pontos de atengdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias, quais sejam, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), os servicos de pronto atendimento
em hospitais e as unidades basicas de saude. Estas se responsabilizam pelo acolhimento e
cuidados das pessoas em fase aguda de transtorno mental, decorrente ou ndo do uso de
drogas.

Na ateng¢do residencial de carater transitorio integram as unidades de acolhimento,
ambiente com funcionamento 24 horas para pessoas com demanda de transtorno mental ou
decorrente do uso de drogas, que apresentam vulnerabilidade social, demandam
acompanhamento terapéutico e protecdo de carater transitorio. Apresentam-se nas
modalidades adulto e infanto-juvenil. Ainda, fazem parte os servigos residenciais em
regime especial, dentre os quais as comunidades terapéuticas.

As enfermarias especializadas em Hospital Geral e os servicos hospitalares de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental sdo equipamentos
na aten¢@o hospitalar que oferecem tratamento para os casos graves. A internagao deve ser
de curto prazo até a estabilidade do individuo e se articula ao projeto terapéutico singular
desenvolvido pelo servigo de referéncia na atencdo em satide mental.

As estratégias de desinstitucionalizagdo integram iniciativas que buscam promover
acoes para garantia dos direitos de promocdo da autonomia e exercicio da cidadania, com

€nfase na reintegragdo social. Os servigos residenciais terap€uticos sdo moradias assistidas
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dentro da comunidade para acolhida de pessoas egressas de internagdo de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia. Outra acdo nesse sentido €
o Programa de Volta para Casa, criado pela Lei N° 10.708/ 2003, que fornece um auxilio
reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egresso de internacdo de longa
permanéncia (BRASIL, 2004b).

A reabilitacdo psicossocial se materializa na RAPS por meio de iniciativas de
geragdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. Possuem um carater
intersetorial e consideram a inclusdo produtiva, a formagdo e qualificagdo para o trabalho
voltada as pessoas com transtorno mental ou com demandas decorrentes ao uso de crack,
alcool e outras drogas. Essas agdes contam com 0s recursos comunitarios existentes no
territério de modo a fornecer a melhoria das condi¢des de vida, ampliar a autonomia, a
contratualidade social e a inclusdo social dos usudrios na rede e na familia, utilizando-os
como estratégicos para a realizagdo de praticas para a promocao da satide mental.

Assim, a estruturagdo da RAPS a partir da integracdo dos servicos, incluindo a
Atencdo Primaria a Saude, permite um cuidado que agrega diferentes atores sociais,
recursos € servicos na sua capacidade cuidadora, produzindo sentidos de vida e
estimulando trocas sociais sensiveis e condizentes com o modelo de atenc@o psicossocial
(RIBEIRO; POCO, 2007; PEREIRA; VIANNA, 2009). Ainda, a incorporacdo da satide
mental na Atencdo Primaria melhora o acesso dos usudrios aos servigos, além de possuir
boa relagdo custo-beneficio e gerar resultados efetivos na satde desta populagdo,

contribuindo para o alcance da qualidade de vida.

1.3 Satide Mental e o Referencial de Competéncias

A satde mental, como os demais campos da saude, passa a ser concebida como um
dos componentes de cuidado numa concepgdo ampliada, o que requer desenvolvimento de
competéncias nos modos de cuidar individual e coletivo na promo¢ao da satde. Para a
atuacdo adequada frente as demandas em saiide mental neste novo cenario, os profissionais
da ESF necessitam estar preparados para adotar condutas que sejam alicercadas nos
conhecimentos, habilidades e atitudes frente as situacdes praticas do cotidiano com critica,
criatividade e corresponsabilidade (LUCCHESE, 2007; LUCCHESE; BARROS, 2009).

Por competéncia compreende-se a combinagdo de conhecimentos, de saber-fazer,
de experiéncias e comportamentos que se exerce em um contexto preciso. Para isso, exige-

se a capacidade de enfrentar situagdes e acontecimentos proprios de um campo profissional
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com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica e coordenacdo com
outros atores na mobilizagdo de suas capacidades (ZARIFIAN, 2001).

Estudo de revisdo integrativa realizado em outubro e novembro de 2010 nas bases
de dados SCOPUS, PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of
Health), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satude), com o uso dos descritores do MeSH
(Medical Subject Headings) “Nursing”, ‘“Primary Health Care”, “Mental Health”,
considerando artigos de pesquisa completos, disponiveis eletronicamente nas bases de
dados, buscou verificar dentre as pesquisas sobre agdes de enfermagem para a promogao
da satde mental na aten¢@o primaria a saude as competéncias do enfermeiro para atuagio
nesse ambito.

Dos 132 artigos inicialmente identificados, apenas 16 evidenciaram pesquisas
versando quanto as habilidades praticas dos enfermeiros em saide mental no contexto
comunitario. Das presentes, foram arregimentadas atuacdes especificas no campo do
sofrimento psiquico, como nos casos de depressdo, ansiedade, deméncia, como também
praticas além da perspectiva do tratamento, apontando para agoes de promocao da saude e
prevencdo de agravos, como nos casos da implementagdo da terapia comunitaria, da
horticultura, dentre outras (BOUMANS; BERKHOUT; LANDEWEERD, 2005;
FERREIRA FILHA et al, 2009; GONZALEZ et al, 2010).

Nas recomendagoes daqueles estudos, foi dada énfase quanto a necessidade do
estabelecimento das competéncias do enfermeiro para atuar adequadamente no ambito da
saude mental no cenario da atengdo primaria de saude. Contudo, é necessario que 0s
profissionais de satide reconhecam e desenvolvam competéncias e habilidades para saber/
fazer: acolhimento e escuta, viabilizar a inclusdo das pessoas nas atividades coletivas,
exercer a responsabilizagdo e compromisso no processo de ajuda a pessoa em sofrimento
psiquico, sua familia e comunidade (NEVES; LUCCHESE; MUNARI, 2010).

Para isso, os estudos demonstraram a necessidade da inser¢do do enfermeiro em
processos de formacdo e capacitagdo de profissionais para que possam exercer seu papel
no campo da saude mental. Apontaram ainda para um incremento maior no processo de
educacdo permanente, integrando a rede de Atencdo Primaria e os demais niveis, a fim de
garantir a integralidade das praticas (SECKER; PIDD; PARHAM, 1999; OLIVEIRA;
ATAIDE; SILVA, 2004; NOLAN et al, 2004).

Exemplos da utilizagdo do referencial de competéncias, seja no campo da saude

mental ou na sade como um todo, foram dados por institui¢des nacionais e internacionais,
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como na Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia (FAMEMA), no NMC
Competency Framework (2010), na Federacdo Canadense de Enfermeiros em Sautde
Mental (2009), no Consenso de Galway (2009), no Painel de Validacdo do Psychiatric-
mental health Nurse Practitioner Competencies (2003) (THE NMC COMPETENCY
FRAMEWORK MENTAL HEALTH NURSING, 2010; TOGNAZZINI et al, 2009;
ALLEGRANTE et al, 2009; NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL
HEALTH NP COMPETENCIES, 2003; SILVA; TANAKA, 1999).

Estas iniciativas tém enfatizado o reconhecimento no campo de atuagdo dos
conhecimentos e habilidades requeridos dos profissionais para a tomada de decisdes
congruentes com os cendrios de praticas, e que repercutam positivamente sobre a qualidade
da saude da populacdo, seja direcionada para a equipe como um todo ou para um campo ou
uma classe profissional especifica.

O Painel de Validagdo do Psychiatric-mental health nurse practitioner
competencies, organizado pela Organiza¢do Nacional das Faculdades de Enfermagem dos
Estados Unidos da América e endossado pela Sociedade Internacional de Enfermeiros de
Psiquiatria — Satde Mental, enumera os dominios de competéncias e respectivas
competéncias necessarias para a acdo adequada em saude mental no cendrio da Atengdo
Priméaria em satde (AGUIAR et al, 2012).

Estes incluem o gerenciamento do status satde/doenca do paciente, o
relacionamento enfermeiro-paciente, a fung@o de ensino-orientagdo, o papel profissional do
enfermeiro, o gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de
saude, a monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em saude e a competéncia cultural
(NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP COMPETENCIES,
2003).

A partir desse documento, abre-se uma discussdo das competéncias do enfermeiro,
relacionando as competéncias e promocao da saude mental. Dessa forma, contribui com
investigacdo que identifique conhecimentos, habilidades e atitudes dos enfermeiros para
assegurar uma assisténcia integral aos usudarios da atencao primaria de satde.

A incorporagdo destas competéncias no ambito do processo de trabalho do
enfermeiro possibilitard o incremento das fungdes na assisténcia, no gerenciamento e na
educacdo em saude assumidos por esse profissional no cotidiano das praticas, o que
representa ganhos passiveis de reconhecimento pela populagdo assistida e pelos demais

envolvidos no cuidado na Aten¢ao Primaria.
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Assim, € necessario que o enfermeiro passe a trabalhar para a construgcdo de uma
identidade profissional enquanto corresponsavel no processo de assistir, intervindo
eficazmente sobre as demandas de saude mental em defesa dos interesses da comunidade,
em parceria com os demais profissionais de saide e dos demais campos do saber
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; WORLD ORGANIZATION OF FAMILY
DOCTORS, 2009).

Para Pereira e Vianna (2009), atuar na Atencdo Primdria em Satde no campo da
promocao da satude requer que o enfermeiro assuma varios papéis ou fungdes. Dentre estes,
aponta-se o de colaborador e provedor de cuidado, monitor do cuidado na rede de atengdo,
participante de organizacdes de politicas de gestdo e decisdo do cuidado e de pesquisas
cientificas, defensor das praticas de saide mental e dos padrdes éticos e legais para
provimento do cuidado em saide mental, e reconhecedor da importincia da educagdo
permanente para avango da pratica clinica em saude mental.

Dessa maneira, percebe-se o potencial da ESF como um ambiente propicio para o
desenvolvimento de praticas de promocao da saude mental e prevengdo de agravos dessa
natureza, em especial por ser um servigo comunitario, centrado na participacdo popular, de
modo a estimular praticas auténomas, acrescendo a isso a formacdo de parcerias.

Nesse sentido, faz-se importante apresentar as seguintes indagagdes: que acdes de
atencdo em satde mental os enfermeiros da ESF desenvolvem junto a comunidade? Estas
acoes fazem parte das competéncias profissionais que atendam as politicas publicas de
saude mental nesse nivel de atencdo?

Este estudo pretende trazer contribui¢do para a pratica do enfermeiro na ESF, na
incorporagdo dos elementos da competéncia que lhe garantam o exercicio de uma atuagdo
embasada no saber, saber-fazer e saber-ser adequados na conducéo das situagdes-problema
presentes no cotidiano. Assim, o objeto de pesquisa ancora-se na saide mental na Atengdo
Priméria a Satde enquanto modo de proporcionar uma acdo integral para os individuos.

Diante do exposto, este estudo orienta-se a partir do seguinte enunciado: as
competéncias demonstradas pelos enfermeiros da ESF atendem as politicas publicas de
integracdo da promocao da saide mental na Aten¢do Primaria a Saude.

Desse modo, para o estudo sdo elencadas duas hipoteses:

HIPOTESE N° 1: A elaboragdo de instrumento confiavel e valido para averiguagio das
competéncias dos enfermeiros da ESF para atuagdo em saude mental no espago da Atengao

Primaria a Saude.
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HIPOTESE N° 2: As agdes desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF correspondem as

competéncias necessarias para promocao da satde mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Averiguar as competéncias dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia para

atuacdo em saude mental.

2.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver Escala sobre Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro da Estratégia Satde
da Familia na Aten¢do em Satde Mental;

- Verificar as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade da Escala sobre
Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Atencdo em
Saude Mental;

- Identificar as competéncias em satide mental de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia para Atengdo em Satide Mental;

- Verificar a existéncia de associacdo entre as competéncias e as varidveis
sociodemograficas e de formagdo profissional dos enfermeiros da Estratégia Saude da

Familia.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Formacao por Competéncias e sua Repercussdo na Pratica em Satide Mental do
Enfermeiro

As atuais mudancas na sociedade e no processo satide-doenga incorporaram novos
paradigmas em saude e, com isso, tem-se o aumento da complexidade nas relacdes
estabelecidas entre os diferentes atores sociais, exigindo, assim, o surgimento de diferentes
modelos de formag@o que permitam ao profissional o exercicio de sua pratica de forma
critica e reflexiva, segundo as necessidades e recursos existentes (MARTINS et al, 2012a).
Esse modo de conceber a educacdo tem como objetivo a reelaboracdo e criacdo de novos
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a apreensdo de habilidades
necessarias ao trabalho cotidiano (PINHEL; KURCGANT, 2007).

Nesse sentido, a educacdo baseada em competéncias aparece no campo da
formag@o para a reestruturacdo dos conhecimentos e habilidades, contribuindo para ganhos
na qualidade da assisténcia. Por competéncia, Silva et al (2005) referem como sendo a
capacidade de agir eficazmente em determinadas situagdes, apoiando-se em conhecimentos
através da mobilizagdo e articulagdo com os valores e as habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz em atividades requeridas pela natureza do trabalho.

A competéncia ndo possui existéncia sem que haja um individuo que a coloque em
acdo. Entende-se que agir com competéncia pressupde um conjunto incorporado ao
individuo, através de secus conhecimentos, habilidades, crencas, conceitos morais e éticos,
dentre outros, ¢ ao meio em que estd inserido (ZARIFIAN, 2011). Estes devem reunir
condicdes que permitam uma atuacdo que corresponda as demandas existentes e
representem avangos nas praticas construidas.

Desta forma, competéncia profissional pode ser definida como uma combinagao de
conhecimentos, de saber-fazer, de experiéncia e comportamentos exercidos num dado
contexto, a partir da qual € possivel valida-la (ZARIFIAN, 2011). O modo como um
individuo enfrenta uma dada situaco estd na esséncia da denominada competéncia.

As competéncias s6 podem ser manifestas numa atividade pratica e, desse feito,
pode-se ter a avaliacdo dos elementos que foram utilizados. Essa atuacdo orienta para a
iniciativa e adocdo de responsabilidades diante de situagdes profissionais com as quais o
individuo se depara através da automobilizag¢do, da abertura para exercicio da autonomia e

recuo da prescrigio de comportamentos. Assim, assumir uma situagdo de trabalho
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representa responsabilizar-se, na medida em que o envolvimento torna-se essencial e
inevitavel (ZARIFIAN, 2011).

Plantamura (2003) entende a competéncia como sendo um instrumento para
dominio da realidade social e técnica complexa existente nos diferentes modos de
produgdo da sociedade, para o qual se exige, do sujeito envolvido, poder de deciséo.

Para Le Boterf (2003), o desenvolvimento da competéncia profissional esta
relacionado a administrag¢do de uma dada situagdo complexa, para a qual se exige o
constante enfrentamento do incomum e da mudanga no contexto das organizagdes
profissionais. Para o autor, o profissional ¢ o individuo que sabe administrar a
complexidade e, para isso, sabe agir com pertinéncia, mobiliza saberes e conhecimentos
num dado contexto profissional, integra saberes multiplos e heterogéneos, transpoe
situagdes, aprende a aprender e envolve-se com o que o cerca.

Esses enfrentamentos significam que o saber agir com pertinéncia refere-se a
atitude de saber o que fazer numa dada situagdo complexa, indo além do prescrito, tendo
ainda a capacidade de escolher na urgéncia, negociar, decidir e desencadear acdes de
acordo com um dado objetivo. O saber combinar recursos e mobilizé-los em um contexto
relaciona-se a constru¢do de competéncias a partir dos recursos existentes e extrair parte
dos recursos individuais ¢ dos inseridos no seu meio (LE BOTERF, 2003).

O saber transpor tem articulagdo com a memoriza¢do de situacdes diversas e
solugdes, saber distanciar-se e utilizar seus conhecimentos para conforma-los as situagdes,
determinar e interpretar indicadores do contexto, e criar condi¢cdes que possam ser
aplicadas e transferidas solu¢des diante da diversidade dos ambientes e contextos.

O saber aprender e aprender a aprender vincula-se a tirar licdes de vivéncias,
transformar agdes em experiéncias, descrever como se dd o aprendizado e agir numa via
dupla para mediar o aprendizado mutuo. O saber envolver-se, se direciona a envolver a
subjetividade nas praticas, assumir riscos, a capacidade de empreendimento e incorporar a
ética profissional no exercicio das agdes.

Entende-se, assim, que a utilizagdo destas competéncias no cotidiano das praticas
permite ao profissional gerenciar adequadamente as situagdes-problema, oportunizando
espacos para arregimentar conhecimentos, habilidades, capacidades e atitudes adequados
ao contexto, e integrados aos recursos presentes neste cenario.

A busca pelas competéncias para atuagdo do enfermeiro em satde mental tem sido
requerida em varios estudos a partir da analise das praticas desenvolvidas nos diferentes

cenarios que incluem o cuidado neste campo, incluindo também a Atencdo Primaria a



30

Saude (LUCCHESE, 2007; SIQUEIRA, 2009; LUCCHESE; BARROS, 2009; NEVES,
2009; NEVES; LUCCHESE; MUNARI, 2010). Para isso, tem-se motivado agoes
encaminhadas a dois publicos: os futuros profissionais de enfermagem e aqueles que ja
estdo inseridos no cotidiano dos servicos.

Nos cursos de graduacdo em enfermagem, estudos propdem a inclusdo de uma
educacdo baseada em competéncias, aproximando os principios e diretrizes dados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de enfermagem, pela Reforma
Psiquiatrica e pelo novo modelo de atengdo em satde, com énfase na Promocao da Satude
(MONTEIRO, 2003; OLIVEIRA; KESTENBERG; SILVA, 2007; FERNANDES ef al,
2009; ALBUQUERQUE; CAMPOS, 2010; RODRIGUES; SANTOS; SPRICCIGO, 2012;
VILLELA; MAFTUM,; PAES, 2013). Desta forma, os discentes t€ém acesso aos
conhecimentos e habilidades uteis para o desempenho profissional com competéncia.

A educacdo baseada em competéncias emerge no contexto da enfermagem para
organizar conhecimentos, habilidades e atitudes que contribuam para a qualidade da
atuagdo profissional (MARTINS et a/, 2012b). Enseja-se que o profissional articule estes
atributos, que lhe permitam o desenvolvimento do pensamento critico e coerente a pratica,
no cenario em que esta inserido.

Considerando a educagdo permanente dos enfermeiros, sdo destacados varios
limites para o desenvolvimento de competéncias para atuacdo em saide mental que
incluem os novos cenarios de pratica que ndo foram contemplados durante a graduacgao, a
falta de capacitacdo permanente, a pouca sensibilizagdo quanto aos aspectos da satide
mental na comunidade, dentre outras questdes (LEMOS; LEMOS; SOUZA, 2007; AIRES
et al, 2010; CAMURI; DIMENSTEIN, 2010; NEVES et al, 2012; LIMA et al, 2013). Com
isso, as praticas acabam priorizando as ag¢des que excluem a salide mental enquanto
possibilidade de atuagdo, incluindo a aplicacdo das tecnologias leves do cuidado.

Os programas educacionais devem estar atentos para o emprego de metodologias
ativas e problematizadoras, de modo que estimulem a aquisicdo das competéncias
necessarias para o exercicio do trabalho no espaco da comunidade. No modelo de educacdo
baseada em competéncia, seja no processo de formacdo profissional como também na
educacdo permanente em saude, a utilizacdo de metodologias ativas e problematizadoras
oportunizam a aquisi¢do e o fortalecimento das habilidades ao estimular uma postura de
protagonismo nos individuos, exercitando-os a agir ativamente e com autonomia frente as

demandas necessarias no cenario de atencao.
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Nesse caminho, experiéncias positivas no Brasil tém feito o uso da aprendizagem
baseada em problemas (ABP), a formagdo de grupos tutoriais, as vivéncias em diferentes
cenarios incluindo a Atencdo Primaria a Saude, a inclusdo de referenciais da educacido
baseada em competéncia, as formagdes especificas em grupos e as demais praticas que
enfatizam o carater transversal da saude mental dentro da pratica do enfermeiro, como
também dentro da rede de atengdo (MONTEIRO, 2003; FERNANDES et al, 2009;
OLIVEIRA; KESTENBERG; SILVA, 2007; ALBUQUERQUE; CAMPOS, 2010;
RODRIGUES; SANTOS; SPRICCIGO, 2012).

Experiéncia que coaduna com esta proposta ¢ a evidenciada por Siqueira Junior e
Otani (2011) no curriculo de enfermagem psiquidtrica e de saide mental baseada no
referencial de competéncias. Nela, o aluno ¢ estimulado para a busca de um aprendizado
significativo a partir do ato de reflexdo e inser¢do continua no cenario das praticas. Para
isso, sdo disponibilizadas consultorias com professores expertises na area, a fim de
esclarecer duvidas que nao foram retiradas a partir da literatura ou na discussdo com o
professor.

Os autores inferem que para o processo de formacdo por competéncia faz-se
necessaria a implementacdo de uma pedagogia diferenciada com a valorizagdo do aluno
como sujeito desta aprendizagem e a construgao significativa do conhecimento a partir dos
elementos presentes na pratica cotidiana profissional.

Outras orientacdes para a utilizacdo de competéncias em saide mental em equipes
dos servicos de saude sdo dadas por Siqueira (2009). Esta delimita que a competéncia deve
ser definida e construida baseada na pratica social, devendo se estabelecer de modo
conjunto com os educadores, trabalhadores e organizacdes. No processo de formacdo, a
aquisi¢do de competéncias ¢ um processo longo ¢ que demonstra a capacidade de lidar com
situacdes especificas, exigindo a articulagdo da educagdo, experiéncia profissional e da
formag@o especifica.

Desse modo, percebe-se que gradativamente o referencial de competéncias tem sido
incorporado na formacdo e nas praticas profissionais. Com isso, tem-se buscado a
identificacdo das competéncias gerais e especificas dos profissionais que compdem a
equipe de saude, a fim de nortear as condutas adotadas segundo as prerrogativas e
referenciais tedricos solidos e coerentes com esse modelo, seja no campo da saude mental
ou fora dele.

Nas praticas em saude mental, nos diferentes niveis de atencgdo, tem-se buscado o

reconhecimento de competéncias, a fim qualificar as acdes desenvolvidas por cada
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profissional no enfrentamento das situagcdes complexas presentes no cotidiano. Na area de
Enfermagem, o NMC Competency Framework (2010) delimita os dominios de
competéncias para pratica em satide mental e psiquiatria de Enfermagem, dentre as quais
cita-se os valores profissionais, as habilidades interpessoais € de comunicagdo, a pratica de
enfermagem e o poder de decisdo, a lideranga, o gerenciamento ¢ o trabalho em equipe.

A iniciativa dada pela Federagdo Canadense de Enfermeiras em Satide Mental
descreve as competéncias centrais para enfermagem em saude mental e psiquiatria. Nestas,
sdo delimitados o relacionamento terapéutico, a fung¢do de diagnostico e monitoramento,
intervengodes terapéuticas, a mudancga rapida de situacgdes, a fungdo de ensino, a pratica de
cuidados de qualidade de vida, a estrutura de papel de trabalho e organizacional
(TOGNAZZINI et al, 2009).

Diferentemente das experiéncias anteriores, que trazem as competéncias para a
atuacdo do profissional enfermeiro no ambito da saide mental como um todo, o Painel de
Validacdo do Psychiatric-mental health Nurse Practitioner Competencies (2003),
produzido pela Organizacdo Nacional das Faculdades de Enfermagem dos Estados Unidos
da América e reconhecido pela Sociedade Internacional de Enfermeiros de Psiquiatria —
Satde Mental, evidencia sete dominios de competéncias que se fazem necessarias para
atengdo em saude mental pelo enfermeiro no contexto da Atencdo Primaria, a saber:
gerenciamento do status saude/doenca do paciente, o relacionamento enfermeiro-paciente,
a funcdo de ensino-orientagdo, o papel profissional de enfermeiro, o gerenciamento e
negociacao da oferta de cuidados dentro do sistema de satde, a monitorizagao e garantia da
pratica de cuidados em satide e a competéncia cultural.

Considerando o Painel de Validacdo do Psychiatric-mental health Nurse
Practitioner Competencies como importante ferramenta para delimitacdo dos dominios de
competéncia uteis para aplicabilidade no contexto das praticas do enfermeiro em saude
mental, em especial na Atencdo Primaria a Saude, suas bases permitirdo uma analise sobre
as praticas existentes no cotidiano a partir da instrumentalizacdo dos profissionais
enfermeiros para reconstrugdo de acdes condizentes com os referenciais de promogdo da
saude ¢ de qualidade de vida. Desta forma, segue a discuss@o sobre as competéncias

elencadas para a atuacdo do enfermeiro em satide mental na Estratégia Saide da Familia

(ESF)
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3.2 Competéncias para atuacido do enfermeiro em Saide mental na ESF

Na atencdo primdria, varias sdo as competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas pelo enfermeiro para que a satide mental seja acolhida adequadamente neste
cenario de pratica. Assim sendo, vé-se a necessidade de incluir agdes nos dominios de
competéncia do gerenciamento do status de satide/doenga do paciente, do relacionamento
enfermeiro-paciente, da fun¢do de ensino-orientagdo, do papel profissional do enfermeiro,
do gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de satde, da
monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em saude e a competéncia cultural,

conforme indicado.

3.2.1 Gerenciamento do Status de Satide/Doenca do Paciente

O gerenciamento do status de satde/doenga do paciente refere-se aos
conhecimentos, habilidades e atitudes que o profissional enfermeiro arregimenta para o
desempenho de ag¢des assistenciais no ambito da promogdo da satde, protecdo, prevencao
de agravos, diagnodstico precoce, tratamento e reabilitacdo no campo da satide mental,
encontrando nas caracteristicas e recursos existentes no territorio oportunidades para
proporcionar avangos para o alcance dos objetivos pactuados entre equipe de saude,
usudrio, familia e comunidade.

No territorio, o profissional tem um papel fundamental junto a equipe de satide no
reconhecimento do ambiente e no desenvolvimento de intervencdes de protecdo a satde e
promogdo de um ambiente saudavel para individuos, familias ¢ comunidades (NATIONAL
PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP COMPETENCIES, 2003).

Nesse contexto, o profissional devera mediar a¢des articuladas com a rede de saude,
a fim de garantir que os usuarios recebam servigos apropriados, integrando parcerias no
ambito da satde e fora dela, com setores como educacdo, assisténcia social, seguranca
publica, dentre outros. Outras habilidades necessarias ao enfermeiro sdo a capacidade de
analisar e interpretar a historia pessoal do usudrio; incluindo os sintomas presentes, 0s
achados fisicos e as informagdes diagnosticas, o planejamento e implementacdo de
estratégias diagnosticas, e intervengdes terapéuticas que mediem a retomada da condig¢do

de vida pelo usudrio, em colaboragdo com a familia e a equipe multidisciplinar de satde.
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No cuidado da terapéutica farmacoldgica, o enfermeiro deve conhecer as drogas
prescritas, a dosagem correta e a frequéncia das medicagdes, baseando-se nas
caracteristicas individuais relevantes do paciente, como idade, doenca, cultura, género.
Deve ainda estar atento para deteccdo e minimizacdo dos efeitos adversos, com atengio
especial para populagdes vulneraveis como criancas, mulheres gravidas e em lactacdo ou
idosos.

Também se faz importante integrar modalidades de terapias ndo farmacologicas no
plano de cuidados, avaliando a utilizacdo de outras psicoterapias que possuem papel
fundamental na recuperacdo e reabilitacdo desses sujeitos. A avaliagdo do plano
terapéutico deve-se dar de modo continuo a partir da analise das respostas do usuério,
adequando-as as suas necessidades.

Estudo de revisdo integrativa apontou a existéncia de agdes de enfermeiros em
saude mental no ambito da aten¢do primaria a satde, relacionando-os com as competéncias
apontadas no Painel de Validagdo do Psychiatric-mental health nurse practitioner
competencies (MARTINS et al, 2014).

Grande parte daqueles estudos, nos quais se incluem os de Oliveira, Ataide e Silva
(2004), Biichele et al/ (2006), Cacapava e Colveiro (2008), Cura (2010) e Gonzalez et a/
(2010), versavam sobre acdes direcionadas a transtornos mentais e a conducdo de praticas
efetuadas nos servigos de atencdo comunitaria. O enfoque foi dado nas demandas que
chegavam aos servigos e no estabelecimento de articulagdes com a rede de referéncia em
saude mental, nos niveis primario, secundario e terciario, predominando as formas de
tratamento do transtorno mental. Estes estudos enfatizam uma agdo assistencial e curativa
sobre as demandas existentes, desvinculando-se da possibilidade de cuidado ampliado e
que integrem os recursos comunitarios existentes no territorio.

Além das acdes assistenciais e de reabilitacdo voltadas para o transtorno mental
especificamente como os casos de depressdo, deméncia, transtornos severos e persistentes,
ansiedade, anorexia, outros estudos apresentaram iniciativas para atuagdo num contexto
ampliado para os varios grupos populacionais nas diferentes situagdes do processo de
saude-doenga, como criangas, adolescentes, mulheres, idosos, entre outros (MAYALL et
al, 2004; KEADY et al, 2004; BERLIN; HYLANDER; TORNKVIST, 2008; CURA,
2010).

Nestes estudos, a énfase em intervengdes com vistas a acdes de prevencdo e ao
diagnostico precoce ocorreu nas escolas, nos domicilios € em outros espacos de natureza

comunitaria que ampliavam a intervengdo para a perspectiva da promog¢ao e prevengdo de
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agravos a partir do reconhecimento das situacdes de vulnerabilidade e dos fatores de risco
presentes nos contextos de vida da populag@o e que possam interferir sobre a manutengao
da satde mental (KEADY et al, 2004; CURA, 2010).

Para isso, sdo estabelecidas acdes de reconhecimento dos fatores de risco para
adoecimento mental em criangas estrangeiras no ambiente domiciliar e em criangas e
adolescentes no ambiente escolar, além da aplicacdo de instrumentos de detec¢do de
transtornos em idosos.

Em outros estudos, a atuacdo assumida pelos enfermeiros centra-se no controle e
manejo da situagdo de transtorno mental, cuidando da orientacdo das medicagdes
prescritas, educacdo em saude para usuario e familiares, ¢ garantia dos encaminhamentos
para os demais servicos especializados, aproximando-se da competéncia da promogdo da
saude, protecdo da saude, prevencdo de doencgas e tratamento (CRAWFORD et al, 2001;
NOLAN et al, 2004).

Ainda que seja importante considerar o agravo, faz-se necessario, dentro das
praticas de promocdo da satide mental, resgatar os vinculos perdidos pelo processo de
estigmatizagdo sofridos pela pessoa em sofrimento mental. Assim, deve-se valorizar o
papel das parcerias, do relacionamento terapéutico, da mobilizagdo comunitaria em prol da
reconquista da cidadania do individuo com transtorno mental, catalisando mudangas na
vida dessas pessoas, aspectos previstos no Consenso da Conferéncia de Galway que se
coadunam com as competéncias arregimentadas em saude mental (ALLEGRANTE et al,
2009).

Apesar de haver pesquisas que evidenciaram o tratamento prescritivo, outros
estudos delimitam as acdes do enfermeiro junto aos individuos, enfatizando a valorizagdo
da criatividade, do potencial de produtividade, da subjetividade e da autonomia. Sao
exemplos dessas intervengdes a terapia comunitdria, a horticultura e a implementacgio da
assisténcia a partir de modelos de cuidado (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004;
BERLIN; HYLANDER; TORNKVIST, 2008; GONZALEZ et al, 2010). Com isso, cria-se
um ambiente terap€utico para que as pessoas em sofrimento mental possam adotar uma
postura ativa frente a vida para incremento da qualidade de vida e do bem-estar. No
desenvolvimento destas agdes, o enfermeiro assume o papel profissional na catalisacdo de
mudangas pela implementacdo de estratégias que valorizam o potencial reflexivo
(BOUMANS; BERKHOUT; LANDEWEERD, 2005; ALLEGRANTE et al, 2009;
FERREIRA FILHA et al, 2009; GONZALEZ et al, 2010).
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Esse cuidado potencializa os vinculos do servico com a comunidade a partir da
organizacdo de estratégias que permitam criagdo e fortalecimento do vinculo. Assim, a
equipe de satde passa a ser reconhecida e referenciada pela populagdo por sua capacidade
de gerenciar adequadamente as demandas de cuidado em saude mental, proporcionando
maior procura e resolutividade das questdes presentes no contexto comunitario.

Pereira e Vianna (2009) apontam os papéis individuais e coletivos dos profissionais
envolvidos na Atengdo Primdria para lidar com as demandas em saude mental. Para o
enfermeiro, sdo reconhecidas as acdes de identificar as principais sindromes psiquidtricas e
os melhores encaminhamentos, conhecer as principais indicagdes de psicotropicos e seus
principais efeitos colaterais, instituir o tratamento ndo farmacoldgico quando indicado e
oportuno.

Ainda, para o profissional enfermeiro refere-se o gerenciar da situacdo clinica do
paciente em conjunto com outros profissionais de satide, a organizacdo da assisténcia aos
portadores de transtorno mental na unidade de satde, a capacitagdo e supervisdo dos
auxiliares de enfermagem e outros agentes de saude de nivel médio no acompanhamento, e
realizar a prevengao e reabilitacdo psicossocial em situacdes clinicas compativeis.

Apesar das prerrogativas dadas pelas atuais politicas, a pratica tem evidenciado um
descompasso entre as competéncias e habilidades necessarias e o que vem sendo executado
cotidianamente. Lemos, Lemos e Souza (2007), em estudo junto a enfermeiros da ESF
investigando quanto ao preparo para atuacdo em saude mental, apontam aspectos que
viabilizam o cuidado neste &mbito e outros que os limitam. Os participantes reconhecem a
ESF como local propicio para atendimento preventivo, acolhedor, humanizado e holistico,
com enfoque na integralidade e reconhecem o papel significativo da enfermagem para a
recuperagdo do doente mental. Apesar disso, poucas sdo as agdes desenvolvidas para
alcancar tais possibilidades.

As estratégias dos enfermeiros para o cuidado em saide mental na Atencdo
Primaria acompanham todo o processo de trabalho da enfermagem, quais sejam, as agdes
de assisténcia, educacdo em saude, gerenciamento, papel politico, de ensino e pesquisa,
seja no contexto individual quanto coletivo. Essas a¢des devem estar condizentes com o
modelo de atengdo psicossocial e com a nogdo ampliada em saude, de modo a construir
praticas articuladas e que respondam aos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Amarante et al (2011), em estudo realizado com 20 enfermeiros de unidades
basicas de saude no Rio de Janeiro, apontaram entre os entrevistados o desconhecimento

da demanda em satde mental presentes no territorio e o distanciamento e dificuldade em
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delimitar o termo sofrimento mental, aproximando-o do carater de doenca. Ainda, percebe-
se dificuldades no cuidado integral, trazendo a énfase sobre os aspectos biologicos em
detrimento aos demais, executando a pratica segundo um modelo prescritivo e sem a
mobilizacdo de habilidades e conhecimento para enfrentar situacdes de atencdo em saude
mental.

Realidades semelhantes ao estudo citado s@o evidenciadas em outras pesquisas com
enfoque na saude mental no cenario da Atengdo Primaria a Saude. Neles, os profissionais
enfermeiros mostram limitagdes no que se refere ao acolhimento da satde mental, seja pelo
ndo interesse pessoal na area ou na énfase sobre outras demandas na unidade. Quando se
evidencia a atengdo em satide mental, esta se caracteriza pela pratica de encaminhamento
dos casos para servico especializado ou a prescricdo de medicamento pelo profissional
médico (MOURA; BERNARDES; ROCHA, 2010; RIBEIRO et al, 2010; OLIVEIRA et
al, 2011; WAIDMAN et al, 2012; SOUZA; LUIS, 2012; AZEVEDO; SANTOS, 2012).
Tal procedimento ¢ reflexo da auséncia de qualificagdo profissional para atuar neste
campo, marcado por fragil énfase durante a formacdo para as acdes em satide mental e a
escassez de capacitacdo, que acabam por priorizar uma abordagem biologicista dentro dos
servicos. Para isso, o investimento em praticas que valorizem a escuta e o vinculo
mostra-se como imprescindivel para humanizacdo das relacdes.

Waidman et a/ (2012) apontam como fatores limitantes para atuagdo do enfermeiro
a falta de ética profissional, a fragilidade nas relacdes trabalhistas e de vinculagdo, as
jornadas de trabalho exaustivas e o actimulo de responsabilidades. Com isso, a
implementacdo de praticas tradicionais com enfoque na rotina, triagem e controle de
medicamentos acaba predominando no cotidiano.

Apesar do predominio de agdes que possuem caracteristicas limitantes, a literatura
tem apontado experiéncias exitosas em que o enfermeiro apresenta maior abertura para o
acolhimento dessas demandas. Pesquisa proposta por Magalhdes et al (2012) enfatiza,
entre as agdes de saude mental na Atencdo Primaria, a utilizagdo de tecnologias leves
relacionais, através da verificagdo de problemas, o que facilita a aquisi¢ao do vinculo.

Quando considerado o papel do enfermeiro da ESF na abordagem do dependente
quimico, a situagdo mostra-se mais complexa. Apesar de a problematica da dependéncia
quimica estar inserida no contexto da atengdo em saiude mental e ser alvo de inumeros
programas e politicas nacionais no enfrentamento e combate do abuso e dependéncia,
muitos profissionais desconhecem seu papel enquanto agente de mudanca nos servigos de

saude (SILVA et al, 2007).
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Estudo realizado com enfermeiros da ESF em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba,
remetem a auséncia ou insuficiéncia das acdes no dmbito da dependéncia quimica pela
lacuna no processo de capacitacdo dentro dos curriculos de formacao profissional, como
também nos processos de educacdo permanente (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Outros aspectos que dificultam essa atuagdo referem-se a dificuldade em atuar em
areas carentes, em que ha violéncia e medo de represalias por parte de traficantes, bem
como o estabelecimento de poucas parcerias. Faz-se necessario que os enfermeiros passem
a desempenhar agdes mais efetivas no ambito da dependéncia, motivando os usuarios ao
resgate da autoestima e intervindo de forma ampliada, de modo a estimular praticas
saudaveis.

O cenario da Aten¢do Primaria a Saude mostra-se com enorme potencial para a
implementagdo de a¢des de promogdo da saiude, prevencdo, recuperagdo, reabilitacio de
agravos e doengas, € manutencdo da satude. Esta caracteristica coloca este espago propicio
para a atuacdo de varios profissionais de saude, além do enfermeiro, que, integrando uma
equipe multiprofissional, oferece perspectivas de cuidado ampliado através de acgdes
integradas e especificas que permitam o alcance da qualidade de vida da comunidade
assistida (NASH, 2002).

Sobre estes aspectos, estudos ocorridos no Kénia e em Zambia enfatizam o impacto
das agoes de saude mental na Atengdo Primaria sob a perspectiva dos trabalhadores de
saude. Apesar das dificuldades na estruturacdo das praticas na Aten¢do Primaria nesses
paises, o estudo de Mwape et al (2010) reconhece que a implementacao dessas iniciativas
possibilitou atitudes dirigidas para integracdo, o melhor manejo e gerenciamento dos
problemas em saude mental, a reducdo do estigma, o alcance dos principios de direitos
humanos, apesar de haver argumentos para resisténcia da integracdo e necessidades de
treinamento.

Jenkins et al (2013), através da implementagao de grupo focal com trabalhadores de
saude, passam a enfatizar os aspectos frageis das praticas implementadas que incluem as
crencas da comunidade e sua influéncia no cuidado; a carga de trabalho; a caréncia de
supervisdo, recursos ¢ de objetivos em saide mental pela politica local; a restricdo no
suprimento de medicagdes; a auséncia de indicadores para satide mental; a pouca adesdo as
medicagdes; o gerenciamento de situacdes de violéncia; e a necessidade de treinamento.

Alguns aspectos destas realidades se aproximam do vivenciado no Brasil,

demandando o estabelecimento de agdes que permitam o reconhecimento dos aspectos
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estruturais e relacionados aos recursos humanos, incluindo a delimitagdo das competéncias
de atuacdo profissional neste &mbito.

Relacionado ao tratamento ndo farmacologico, o enfermeiro pode-se utilizar da
habilidade de gerenciamento de intimeras ferramentas de cuidado, dentre as quais o
trabalho em grupo, a terapia comunitaria, o gerenciamento dos casos, a visita domicilidria,
além de instrumentos que possibilitem a visualizacdo da dinamica familiar e do impacto
desta sobre a satde mental dos individuos, como o genograma e o ecomapa.

A implementacdo dos grupos com énfase em satde mental mostra-se como
ferramenta importante para promo¢do da satide mental de diferentes publicos, pelo
potencial de partilha de experiéncias, incremento da autonomia, dentre outras
caracteristicas. O grupo mostra-se como ferramenta fundamental para promog¢do da
reabilitagdo social ¢ favorecimento de encontros entre usuarios ¢ familiares, recriando
ambientes, possibilitando a aquisicdo de habilidades e refletindo sobre a qualidade de vida
dos individuos (SPADINI; SOUZA, 2010).

Ainda que seja considerado o potencial de atuagdo do grupo, tem um incipiente
preparo do enfermeiro para o trabalho em grupos no processo de formacao profissional,
havendo a habilitagdo para este trabalho a partir da busca de conhecimentos advindos da
vivéncia e da busca individual por referenciais tedricos (SPADINI; SOUZA, 2010). Nesse
sentido, percebe-se a necessidade de inclusdo do processo grupal enquanto importante
elemento dos curriculos profissionais de enfermagem, de modo que possam ser
oportunizados espagos de vivéncia que o habilitardo para praticas profissionais
consistentes.

Minozzo et al (2012), a partir de experiéncia realizada em grupos de satide mental e
equipes de atencdo primdria a satude, realizada pelo programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade e de residéncia multiprofissional, a Residéncia Integrada em
Saude, mostram a importancia do trabalho junto a usudrios com transtornos mentais
severos e/ou persistentes em uso de psicofarmacos.

Os resultados mostram o avango gradativo na estruturacdo dos grupos, com um
momento inicial com preocupagdo sobre o convivio entre os participantes e a progressiva
incorporagdo de aspectos terapéuticos que permitiram aos sujeitos a ampliacdo da
autonomia, com a respectiva responsabilizag@o pelo tratamento, o resgate da singularidade
das relagdes e énfase no protagonismo.

Braga et al (2011) indicam a experiéncia da promocdo da saide mental para

criangas através do grupo enquanto espago de sociabilidade e acolhimento, além da
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descoberta de si. No relato, os autores promoveram no espago de unidades basicas de saude
grupos para contagdo de estdrias para criancgas, utilizando-se de desenhos, pinturas e argilas
para mediar a comunicacdo. O grupo de contacdo de estorias mostrou-se um espago
propicio para o enfrentamento e elaboracdo de processos psiquicos entre criangas, onde se
percebe, no decorrer do processo, o empoderamento das criangas pelas palavras, além da
expressdo de sentimentos diante dos diferentes eventos vivenciados pela crianca.

A aplicagdo do grupo para promocdo da saude mental foi referido por Santos,
Munari e Medeiros (2009) junto a mulheres que conviviam com HIV/ AIDS. Para este
publico, a dindmica do grupo possibilitou o incremento da autoestima das mulheres, a troca
de experiéncias, a expressdo de sentimentos e¢ o acolhimento, o compartilhamento de
mudangas de vida e de visdo do mundo, o desenvolvimento de habilidades e o aprendizado
coletivo, sob um ambiente de sigilo e respeito. Para isso, as autoras enfatizam a
necessidade de formacdo especifica pelo enfermeiro para que atue com seguranga e
habilidade frente as demandas que emergem na dindmica de grupo.

A terapia comunitaria ¢ uma das estratégias que podem ser implementadas no
espaco da atengdo primaria a satide, que se da pela vivéncia grupal da troca de experiéncias
e vivéncias advindas da comunidade, com énfase na autonomia dos individuos. E composta
pelas fases de acolhimento, escolha do tema, contextualizagdo, problematizacdo e
encerramento, onde os participantes possuem poder de decisdo sobre as prioridades a
serem dadas no momento do encontro (ANDRADE et al, 2010).

A aplicagdo da terapia comunitaria se d4 com diferentes grupos e contexto.
Andrade et al (2010) referem a promogdo da saide mental do idoso na aten¢do basica
mediada pela terapia comunitaria. Nas falas dos participantes, a partir da terapia
comunitaria sdo enfatizados o resgate da espiritualidade, a valorizagdo da vivéncia, a
capacidade de resiliéncia, a mudanca de vida e possibilidade de cura, e a solugdo frente as
problematicas vivenciadas pelos idosos.

Outro relato de experiéncia de aplicacdo da terapia comunitaria foi referida por
Jatai e Silva (2012), ocorrida na Associagdo Comunitaria Alto Jerusalém, no municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara. A conducdo da terapia comunitaria se da por um enfermeiro
e um agente comunitario de saude. As mudancas operadas a partir da implementagdo da
terapia comunitaria foi a adesdo da comunidade e participacdo nos encontros, o interesse
da comunidade de revitalizar a associacdo, o aumento do vinculo da comunidade com os
profissionais da ESF, a diminuicdo da demanda reprimida da comunidade. Neste caso, a

inser¢do do enfermeiro enquanto terapeuta comunitario permitiu a incorporagdo do
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sofrimento emocional da populagdo como foco de cuidado, desenvolvendo um trabalho
com vistas a promogao da qualidade de vida das pessoas.

Ferreira Filha et a/ (2009) indicam a utilizacdo da terapia comunitaria como pratica
integrativa na saude da mulher, indicando o alivio do sofrimento, a valorizagao pessoal e o
fortalecimento dos vinculos a partir da sua implementagao.

Outro instrumental que pode ser utilizado pelo profissional enfermeiro para o
diagnostico precoce em saude mental na atengdo primaria a saide € o genograma e o
ecomapa. O genograma permite demonstrar graficamente os dados da familia em suas
interagdes interpessoais, incluindo as relagdes familiares e geracionais. O ecomapa, por sua
vez, € o diagrama das relagdes existentes entre familia e comunidade, a fim de analisar as
redes e apoios sociais e sua utilizacdo pela familia. Os nticleos familiares que possuem
poucas articulagdes com a comunidade precisam de maiores intervengdes da enfermagem,
de modo a fortalecer e apoiar a dindmica existente (PEREIRA et a/, 2009).

Estes sdo instrumentais que avaliam a estrutura familiar através da visualizacdo da
dindmica e complexidade das relacdes familiares, o que delimitara acdes a serem aplicadas
frente aos individuos que a compdem. Apesar do potencial apresentado, vé-se a restri¢do
no seu uso pelas equipes de satide, o que limita a atuagdo profissional, respaldada sobre as
necessidades emergentes no contexto familiar.

O uso de técnicas de intervengdo breve também se mostra como importante
ferramenta que pode ser utilizada pelo enfermeiro no cendrio da atengdo basica em
atividades de prevencdo ao uso problematico de alcool. A sua implementacdo na atengdo
basica representa a ocasido oportuna para reducdo do estigma e menor resisténcia para
abordagem e orientagdo frente ao uso do alcool (JOMAR; ABREU, 2012).

A intervencdo breve ocorre em fases compreendidas entre cinco e trinta minutos,
onde se tem a identificagdo ¢ dimensionamento do problema ou risco através de
instrumento padronizado, a oferta de aconselhamento, orientagdo e¢ monitorizagdo do
sucesso das metas assumidas de modo voluntario pelo usuario do servigo. Nestes
momentos, o enfermeiro podera desenvolver acdes educativas quanto aos efeitos do uso
excessivo do alcool para a saude, promovendo o processo de empoderamento dos
individuos para conduzir a manutencdo de habitos saudaveis de vida (JOMAR; ABREU,
2012).

Outra tecnologia importante para o cuidado em satde mental pelo enfermeiro € o

gerenciamento de casos em saude mental, a partir da avaliagdo das demandas pessoais e do
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desenvolvimento do plano de cuidados que atendam as necessidades, compreendendo a
subjetividade e individualidade dos individuos (SOARES, 2009).

Neste gerenciamento, inclui-se o estabelecimento do projeto terapéutico individual
a ser acompanhado por um técnico de referéncia, em que serdo reconhecidas as
necessidades do usudrio e em que serdo estabelecidas metas a serem alcancadas. O projeto
terapéutico ¢ uma proposta de intervencdo, estabelecimento de objetivos e avaliagdo,
compreendendo os aspectos vinculados a gestdo do cuidado e ao planejamento quanto as
tecnologias, saberes e formas de intervencdo que serdo utilizados para atender as
determinadas necessidades individuais (SOUZA; LUIS, 2012).

No espago comunitario, a visita domicilidria coloca-se como instrumental
importante para aten¢do e cuidado em satde na medida em que possibilita a equipe a
observagdo do sujeito no contexto de vida, além de aproximé-la da saude mental da
comunidade e familia (LABATE; GALERA; AVANCI, 2004). O enfermeiro passa a
investigar in loco os determinantes sociais envolvidos no adoecimento mental e os recursos
oferecidos pelo nucleo familiar para o desenvolvimento de acdes conjuntas. Além da
aproximacdo com a comunidade, o desenvolvimento da visita domiciliar mostra-se como
ambiente propicio para o aprendizado de discentes de enfermagem ao deparar-se com
sofrimento mental e as consequéncias sociais, contribuindo para a desmistificacdo do
estigma sobre o adoecimento.

A implementag@o da interconsulta e da visita domiciliaria em satide mental também
compdem o rol de praticas desenvolvidas nos servigos da atencdo primaria a satde da
Argentina. No entanto, aponta-se naquela realidade alguns limites para sua aplicacdo, que
incluem a auséncia de registros escritos e de informacdes pertinentes, comprometendo a
qualidade do servigo oferecido (GERLERO et al, 2011).

Apreende-se que o cuidado em saude mental na atengdo bdsica possui inimeras
possibilidades de atuacdo, na medida em que se firma na relacdo intersubjetiva enquanto
competéncia do enfermeiro.

Reconhecendo essa potencialidade, Rocha e Barcelos (2010) enumeram
subcategorias para a relacdo intersubjetiva enquanto competéncia, que incluem receber
informacdes do sujeito com a valorizacdo do biopsicossocial; identificar os multiplos
aspectos psicossociais, econdmicos, biologicos, politicos e outros relacionados a sua atual
condicdo de vida; estar atento ao sofrimento psiquico do sujeito, observando as queixas;
valorizar as ideias propostas pelos membros da equipe; e o cuidar ampliado em saude

mental para além da doenga, incorporando questdes de vida. Essas agdes ampliam o olhar
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do cuidado através da valorizacdo dos aspectos subjetivos, através de agdes humanizadas e
que expandem o enfoque sobre a situacdo de adoecimento mental, contribuindo para

alcance da promocgao da saude mental.

3.2.2 Relacionamento Enfermeiro-Paciente

O relacionamento enfermeiro-paciente enquanto dominio de competéncia do
enfermeiro mostra-se como elemento importante no cuidado de enfermagem que valoriza o
aspecto do vinculo, acolhimento e escuta, tendo aplicabilidade além do campo da
psiquiatria.

O desenvolvimento do relacionamento terapéutico exige do enfermeiro, além do
conhecimento técnico das manifestagdes de comportamentos decorrentes de riscos a satide
mental e de transtornos mentais, dominio sobre os componentes essenciais do
relacionamento, os recursos terapéuticos como estabelecimento de limites e oferecimento
de apoio, a comunicagdo humana e a competéncia em comunicagdo terapéutica
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Sdo componentes essenciais para o desenvolvimento do relacionamento
terapéutico: autoconhecimento, capacidade de amar e ser amado, aceitagdo e ndo
julgamento, dependéncia aceita, interdependéncia e independéncia, empatia e
envolvimento emocional, confianga e respeito mutuo.

No dominio da competéncia do relacionamento paciente-enfermeiro, o enfermeiro
deve criar um clima de confianca mutua e estabelecer parcerias com os pacientes,
validando e verificando os achados com os pacientes. Além disso, deve criar um
relacionamento com o paciente que reconheca seus potenciais e ajude os pacientes a dirigir
suas necessidades (NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP
COMPETENCIES, 2003).

Neste aspecto, o profissional enfermeiro deve comunicar um senso de estar presente
e prover conforto e suporte emocional, além de avaliar o impacto das transi¢cdes de vida no
status de satude / doenca do paciente. Para fortalecer o relacionamento enfermeiro-paciente,
o enfermeiro aplica principios de autoeficacia e empoderamento, a fim de promover
mudangas de comportamento, além de preservar o controle do paciente sobre o poder de
decisdo. Nesse aspecto, ¢ importante a avaliacdo do nivel de comprometimento do paciente

e sua aceitacdo quanto ao plano de cuidados.
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Como qualquer interacdo interpessoal, ¢ necessaria a manutencdo dos aspectos
¢ticos que incluem, para o enfermeiro, preservar a confidencialidade das informacdes
comunicadas, dos planos e dos resultados advindos do manejo. Ainda, o enfermeiro deve
ter a habilidade de monitorar e refletir sobre suas proprias respostas emocionais na
interacdo com paciente e utilizar tal conhecimento para promover intera¢do terapéutica.

Quando do término do relacionamento enfermeiro-paciente, o profissional deve
considerar as necessidades dos pacientes, promovendo a seguranga na transi¢do do cuidado
para o outro profissional. Para isso, deve também avaliar o sistema de suporte do paciente
e dos cuidadores e auxiliar o paciente e/ou cuidador a acessar os recursos necessarios para
o cuidado.

Nesse processo, o uso do relacionamento terapéutico otimizara a atencdo oferecida
para o ganho de autonomia e incremento da qualidade de vida do usuério. O
relacionamento terapéutico, segundo Cavalcante et a/ (2011), constitui-se numa técnica
envolvendo o usudrio e enfermeiro, representada pela vivéncia de aprendizado mutuo e
relacionamento emocional corretivo do usuario. O alcance do sucesso no desempenho do
papel de gerenciamento de casos depende da utilizacdo dos servigos em prol das metas
estabelecidas, como também da habilidade do profissional envolvido na condugado do caso.

Varias sdo as estratégias de implementag@o do relacionamento enfermeiro-paciente,
dentre as quais se destacam as empregadas enquanto tecnologias leves do cuidado.

O cuidado em satde mental na comunidade possui o diferencial que a distingue das
praticas existentes nos cenarios especializados e que a colocam em local privilegiado e
estratégico. Como se refere a um espago rico em trocas humanas e recursos comunitarios, a
implementacdo de tecnologias leves de cuidado se d4 como possibilidades para criar
vinculos ¢ fortalecer as relagdes existentes entre os diferentes agentes envolvidos no
processo saude e doenga mental (LIMA et al, 2013).

Diante da complexidade exigida pelo campo da saude mental, os profissionais de
enfermagem devem desenvolver competéncias que os permitam atuar no campo
interdisciplinar, resgatando a atengdo psicossocial e o tecer de praticas horizontais e
coletivas, incluindo o sujeito e a familia. Para isso, deve ser priorizado o emprego das
tecnologias leves, baseadas no acolhimento, vinculo, confianga, valorizagdo, sem deixar de
lado a adocdo de praticas coerentes com as politicas e encaminhamentos atuais do campo
da satide mental (ESPERIDIAO, 2013).

Sobre as tecnologias de cuidado, Barros, Oliveira e Silva (2007) as apontam como

praticas inovadoras para cuidado em saude, enfatizando a insercdo de tecnologias voltadas
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para a no¢@o do cuidado ao sujeito perante suas necessidades, desejos e crengas. Para os
profissionais, a utilizacdo dessas tecnologias mostra-se como desafiadora na medida em
que implica a transformacdo do saber e do fazer profissional, num movimento de invengdo
de praticas criativas e sensiveis as necessidades dos sujeitos. Nesse processo de atencdo em
satide mental, os profissionais de saude devem estar sensiveis a subjetividade imersa nas
praticas desse campo, necessitando desenvolver uma atitude solidaria afetiva,
psicoterapéutica e reabilitatoria em relag@o ao outro.

O acolhimento mostra-se como uma das principais tecnologias leves de cuidado, na
qual o processo de atencdo em saude mental mostra-se permeado pela busca do vinculo e
escuta qualificada para além da perspectiva objetiva e estrutural, e que inclua a
subjetividade do individuo sob uma perspectiva de clinica ampliada (AIRES et al, 2010).

Apesar da proposta, estudo investigando o acolhimento da satide mental do espago
da ESF delimita limites para sua aplicabilidade numa unidade basica de saude que inclui a
auséncia de formacao, a rotatividade dos profissionais, a inexisténcia de protocolos de
praticas, o encaminhamento como modo prioritario de acolhimento, a
desrresponsabilizacdo, a centralidade do tratamento no profissional médico e nas agdes
biologicistas, a verticalidade das ac¢des e adocdo prioritaria de procedimentos técnicos-
objetivos nas abordagens com o usuario (SUCIGAN; TOLEDO; GARCIA, 2012).

Com isso, evidencia-se em muitas unidades basicas de saude condigoes
inadequadas a implementagdo de acdes de acolhimento, o que compromete a oferta de
cuidados direcionada ao publico. Para isso, deve-se investir na qualificacdo do profissional,
de modo a capacita-lo para escuta e busca do vinculo, além de mediar espacos para
promover o autoconhecimento no enfermeiro perante as demandas em satde mental,
gerando seu crescimento pessoal e profissional.

No contexto da ateng@o, a familia é inclusa com papel protagonista dentro do
projeto terapéutico dos sujeitos em sofrimento psiquico. Para isso, deve-se implementar o
emprego de tecnologias leves de cuidado das familias através da escuta qualificada,
valorizacdo das queixas e garantia da resolubilidade. Outro espago para construcdo de
praticas ¢ a abordagem grupal, que permite o aprendizado e orientacdo para o adequado
manejo das demandas existentes (AIRES et a/, 2010).

A habilitacdo dos profissionais da rede de atencdo nestes dispositivos representa o
aumento da possibilidade de gerenciamento e corresponsabilizagdo frente aos casos, tanto

no encaminhamento como no planejamento do plano terapéutico do sujeito.
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O enfermeiro, devido a peculiaridade da sua formacdo humanistica, possui
elementos que melhor acolhem a perspectiva da integralidade. Com isso, espera-se desse
profissional uma atuacdo diferenciada frente ao transtorno mental. Nesse sentido, o
enfermeiro pode atuar enquanto agente sensibilizador da comunidade para a garantia da
reinser¢do social e combate ao estigma, além de utilizar de abordagens grupais e voltadas
ao estabelecimento do relacionamento terapéutico junto com o usudrio do servico,
familiares e comunidade, contribuindo para o processo de empoderamento e autonomia
desses sujeitos (MAGALHAES et al, 2012).

Com isso, sdo reconhecidos os beneficios desse acolhimento, que incluem a retirada
de medicac¢des controladas, o bem-estar dos usudrios, a ressocializa¢do, o aprendizado ¢ a
satisfacdo da equipe frente aos casos atendidos e o vinculo com a populagdo. Estas praticas
sdo implementadas sem que haja o planejamento do cuidado, o que limita o alcance e os
beneficios advindos (DIMENSTEIN; GALVAO; SEVERO, 2009).

O acolhimento ¢ enfatizado ndo apenas nos espacos fisicos, mas também na
corresponsabilizagdo no cuidado implementado no decorrer do sistema de satide. Além
disso, tem-se a sensibilidade quanto aos aspectos culturais que influenciam sobre a visao
que o individuo possui sobre o servigo de saude e o profissional a ele articulado. Tem-se a
busca por metodologias ativas e integradoras dos sujeitos, de modo a buscar o
protagonismo do usudrio por meio da participagdo e exercicio da autonomia

(MAGALHAES et al, 2012).

3.2.3 Fun¢ao Ensino-Orientacao

No dominio da competéncia da fun¢do de ensino-orientagdo, o enfermeiro deve agir
em varios eixos que incluem: na determinacdo do tempo, na obteng¢do de informagdes, na
ajuda, no fornecimento e media¢@o, na negociagdo e na orientagdo (NATIONAL PANEL
FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP COMPETENCIES, 2003).

Assim, antes de implementar a fun¢do de ensino-orientacdo, o profissional deve
arregimentar competéncias que estardo voltadas para avaliar as necessidades de mudanga
para o ensino baseado nas necessidades dos sujeitos, associadas ao estagio de crescimento
e desenvolvimento e demais caracteristicas individuais. Vale ainda considerar as
informagdes especificas ou habilidades a serem abordadas, além da compreensdo que o

individuo possui da sua condi¢ao de saude.
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Outro aspecto interessante a ser incluido ¢ avaliar a motivagdo do paciente para o
aprendizado e a manutencdo da saude relacionada as atividades, usando principios da
mudanga ou estagios da mudanca de comportamento.

Estudo de Leonello e Oliveira (2008), desenvolvido com diferentes sujeitos
envolvidos nas praticas educativas da enfermagem, colabora nessa tematica quanto ao
reconhecimento das competéncias para acdo educativa do enfermeiro. Nestas, estdo
incluidas a promoc¢do da integralidade do cuidado, a articulacdo entre teoria e pratica, a
promogdo do acolhimento e vinculo, o reconhecimento e atuacdo enquanto agente de
transformagdo da realidade, reconhecimento da autonomia dos sujeitos, respeito ao senso
comum, utilizacdo do didlogo como estratégia de transformagdo da realidade,
operacionalizagdo de técnicas pedagogicas que viabilizem o didlogo, instrumentalizagao
dos sujeitos com informagdes corretas e viabilizagdo e exercicio da intersetorialidade no
cuidado a saude.

O ato educativo mostra-se como papel estratégico do enfermeiro no processo de
assistir as pessoas em sofrimento mental na medida em que t€ém o potencial de acionar
inimeros sujeitos, quais sejam, familiares, usuarios, comunidade, profissionais de
diferentes setores, para o processo de reflexdo sobre as praticas implementadas em saude e
nos determinantes que influenciam nesse processo. Assim, investir na competéncia da
funcdo ensino-orientagdo mostra-se enquanto importante veiculo para o alcance da
autonomia dos sujeitos e da corresponsabilizacdo pelo cuidado sob um enfoque nas
possibilidades de recursos que o territorio pode oferecer para atencdo em saiide mental na
atengdo basica.

No momento de oferecer suporte ao individuo, o enfermeiro deve incorporar
principios psicossociais dentro do ensino que reflitam sensibilidade quanto ao esforco e
emocgdes associados com ao processo de ensino-aprendizagem. Estas incluem o cuidado
das proprias condi¢cdes de saude, auxilio aos pacientes em habilidades ou informacgdes
especificas de aprendizado, elaboracdo de um plano de aprendizado que inclua uma
sequéncia de etapas cumulativas incluindo o feedback, o reconhecimento e a necessidade
de pratica, e o reforgo e reaprendizagem, se necessarios.

Ainda, mostra-se importante auxiliar os pacientes quanto a utilizagdo dos recursos
comunitarios quando necessarios, além de educar os pacientes sobre o auto-gerenciamento
da doenca aguda ou cronica com a sensibilidade para as habilidades de aprendizagem do

paciente e o ambiente cultural. Numa perspectiva ampliada, o enfermeiro deve prover
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comunicac¢do junto aos conselhos de saude, utilizando-se de instrucdo e aconselhamento
apropriado, respaldados em argumentos baseados em evidéncias.

Outra competéncia importante na fungao de ensino-orientagdo € negociar um plano
de aceitacdo mutua, baseado numa avaliacdo continua da disponibilidade e motivacdo do
paciente, revendo os objetivos e resultados, monitorando os comportamentos e resultados
especificos como um guia para avaliar a efetividade e a necessidade de mudanga ou
manuten¢do das estratégias de aprendizado, como nos casos de reducdo de peso, na
cessagdo do tabagismo ou do consumo de alcool.

Silva et al (2007) relatam a aplicacdo da educacdo em saude como estratégia para
converter os determinantes sociais que viabilizam o adoecimento no Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Neste, tem-se experiéncias de agdes preventivas através da capacitagdo para professores
quanto ao conhecimento de toxicomanias, além de agdes nas escolas e comunidades
localizadas proximas ao Nucleo. Evidencia-se nesta experiéncia a atuagdo do enfermeiro e
seu envolvimento junto aos demais atores sociais da comunidade para mediar a
transformacgdo social e o desenvolvimento de agdes para promocdo da satde mental,
prevencao do uso e abuso de drogas e integracao social.

Em todo o processo, o enfermeiro devera ter a habilidade de apoiar o paciente
através do processo de aprendizado baseado na relembranca, no suporte, no encorajamento

e no uso da empatia.

3.2.4 Papel Profissional do Enfermeiro

O papel profissional do enfermeiro incorpora uma variedade de dimensdes que
inclui a provisdo de cuidado em salde, a coordenacdo dos servigos, a consultoria de
praticas, a educag¢do em saude, o suporte, a defesa dos direitos dos usuarios dos servigos, a
administracdo, a pesquisa ¢ a lideranca.

Assim, o exercicio da competéncia do papel do profissional de enfermagem se da
quando o enfermeiro interpreta e negocia seu papel profissional junto ao publico assistido,
aos gestores e aos outros profissionais de saude, desenvolve-o e defende para avango das
praticas no sistema de cuidados de saude e o implementa através do uso de teorias
cientificas e pesquisas (NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH
NP COMPETENCIES, 2003).
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Estas competéncias direcionam para o cuidado quando o enfermeiro prioriza,
coordena e encontra as multiplas necessidades e solicitagdes, considerando as diversas
culturas dos pacientes, utiliza julgamentos solidos frente as prioridades conflituosas
existentes na comunidade, constréi e mantem uma equipe terap€utica para prover uma
atuacdo adequada e com resultados.

Nesta perspectiva, o enfermeiro assume o papel de administrador das demandas
existentes nos servigos, devendo encaminhar ou oportunizar o acesso as especialidades e
referéncias de cuidado para o sujeito em sofrimento mental quando o cuidado primario ndo
for suficiente para as demandas, defender o alcance das necessidades do paciente, consultar
outros provedores de cuidado de satde, e agéncias publicas e privadas quando necessario,
incorporar tecnologia recente apropriada para oferta do cuidado e utilizar os sistemas de
informagdes para dar suporte a tomada de decisdo para prover o cuidado.

As competéncias relacionadas ao papel de lideranca do enfermeiro estdo associadas
ao reconhecimento da importincia da participagdo de organizagdes profissionais, a
avaliagdo das implicagdes das politicas contemporaneas de saide no provimento de
cuidado de satide e aos consumidores, a participacdo nas atividades legislativas e de
tomada de decisdes que influenciam o avango da pratica de enfermagem e da saude da
comunidade, a defesa ao acesso de qualidade do cuidado de saude e a avaliacdo da relagdo
existente entre a comunidade, as questdes publicas de saude e os problemas sociais

(pobreza, violéncia, alfabetizag@o) e seu impacto sobre o cuidado de satide dos pacientes.

3.2.5 Gerenciamento e Negociacdo da Oferta de Cuidados dentro do Sistema de Saude

O gerenciamento e negociagdo da oferta de cuidados dentro do sistema de satde,
enquanto dominio de competéncia para o enfermeiro no campo da saide mental
arregimenta habilidades que, dentre outros aspectos, permite o conhecimento sobre a
funcionalidade da rede para alcance do continuum do cuidado ao usudrio, qualquer que seja
a complexidade da assisténcia demandado. A partir disso, mobilizam-se forgas para a
corresponsabilizagdo do cuidado, oportunizando espagos para que o didlogo entre os
diferentes niveis de assisténcia aconteca.

O enfermeiro demonstra competéncia no ambito do gerenciamento e negociagdo da
oferta de cuidados dentro do sistema de saude quando demonstra conhecimento sobre o seu

papel no gerenciamento dos casos; prové o cuidado integrado aos servigos de saude para
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individuos, familias e comunidade; considera o acesso, custo, eficacia e qualidade no
momento da tomada de decisdes; e mantém um conhecimento atualizado sobre a
organizacdo e financiamento do sistema de satde e o efeito disso sobre a oferta de
cuidados (NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP
COMPETENCIES, 2003).

No ambito dos cuidados em satide mental no Brasil, o estabelecimento da RAPS
tem expandido a assisténcia ofertada as pessoas em sofrimento mental. Dentre seus
objetivos esta a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da populagdo como um todo, a
promogdo do vinculo das pessoas e das suas familias aos servigos na rede e garantia da
articulagdo e integragdo dos pontos de atencdo das redes de satde no territorio,
qualificando o cuidado através do acolhimento, do continuum de cuidado e da atengdo as
urgéncias (BRASIL, 2011b). Nesse sentido, o enfermeiro deve conhecer os componentes
da RAPS e com eles estabelecer parcerias que garantam a integralidade da atengdo aos
usuarios.

Ainda que haja avangos em relacdo ao contexto predominante na realidade
brasileira, sdo apontados ainda fatores que restringem o potencial da assisténcia como a
ruptura na rede de referéncia e contrarreferéncia, o desafio do trabalho em equipe, a
dificuldade no manejo de alguns casos clinicos, além da predominancia cultural da
populacdo na centralidade das agdes médicas prescritivas. Frente a situagdo, mostra-se
necessario a organizagdo do processo de trabalho em rede, incluindo gestores,
trabalhadores e comunidade para integracio de praticas (MAGALHAES et al, 2012;
SUCIGAN; TOLEDO; GARCIA, 2012).

Outras competéncias relacionadas ao gerenciamento e negociagdo da oferta de
cuidados estdo na geréncia das fun¢des organizacionais ¢ dos recursos dentro do espaco de
responsabilidades, a utilizagdo de estratégias de negociagdo e gerenciamento para provisao
da qualidade de cuidado e eficiente uso dos recursos, a demonstragdo de conhecimento dos
principios mais importantes que afetam a viabilidade financeira de longo termo de uma
pratica, no uso eficiente dos recursos com énfase na qualidade do cuidado e demonstragio
de conhecimento dos aspectos legais que regulamentam a pratica de enfermagem.

Quanto a negociacdo, de modo colaborativo o enfermeiro diagnostica, planeja,
implementa e avalia os cuidados primarios com outros profissionais de satide, usando
abordagens que reconhecem a expertise de cada um para encontrar as necessidades dos

pacientes. Para isso, participa como um membro-chave de uma equipe interdisciplinar
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através do desenvolvimento de praticas inovadoras e colaborativas, contribuindo para a
implantacdo de programas comunitarios de saude.

No ambito politico, o enfermeiro pode agregar competéncias da defesa dos direitos
dos usuarios em atividades legislativas e politicas de decisdo que influenciam as praticas e
servigos de saude, defendendo as politicas que reduzem os riscos de saiide ambiente, que
sejam culturalmente sensiveis e que permitam o aumento do acesso para cuidado de satide

de todos.

3.2.6 Monitoramento e Alcance da Qualidade das Praticas de Cuidado em Satude

Enquanto dominio de competéncia, o monitoramento e alcance da qualidade das
praticas de cuidado em satide refere-se a busca de estratégias e acdes a fim de mobilizar o
incremento das praticas em satide mental do enfermeiro e da equipe de trabalho no cenario
da Atengdo Primaria.

Nesta competéncia, o enfermeiro demonstra tal habilidade na interpretagdo das
proprias fortalezas, papéis e escopo de habilidades, na incorporacdo de padrdes
profissionais e legais dentro da pratica, na acdo €tica voltada as necessidades dos pacientes
e na responsabilidade de praticar, e esfor¢a-se para alcangar os maiores padroes de praticas
(NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP COMPETENCIES,
2003).

O enfermeiro pode ainda colaborar e consultar os demais membros da equipe de
cuidado de saude sobre variagdes nos resultados de saude, usar a abordagem baseada em
evidéncias para gerenciamento do paciente e aplicar os achados pertinentes para o
gerenciamento do cuidado do paciente e os resultados.

Campos et al (2011) e Onocko-Campos et al (2012), através de estudos avaliativos
sobre o impacto da inser¢do de equipes de apoio matricial na implementacao das agdes em
satide mental na Estratégia Satde da Familia, ttm demonstrado a importancia de rever os
processos de trabalho desenvolvidos no cenario da atencdo basica relacionado a saude
mental. Nos estudos, pode-se apreender a coexisténcia de dois paradigmas nas praticas em
saude mental na atencdo primaria: uma que caminha para o modelo biomédico e outra que
se contrapde em busca da ampliacdo da clinica. Nesse sentido, faz-se necessario o

investimento em condigdes estruturais, de recursos humanos e de gestdo que viabilizem a
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transformagdo das praticas segundo um modelo que enfatize a integralidade das praticas e
o incremento da qualidade de vida dos usuarios.

Uma outra iniciativa demandada no campo da satde mental e que contribui para o
monitoramento das agdes em saude ¢ a inclusdo de indicadores em saide mental no
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Souza e Luis (2012) delimitam como
barreiras para inclusdo da saude mental na atengdo basica a subnotificacdo dos casos,
sendo apontado, para isso, a necessidade do estabelecimento de indicadores relativos a
saude mental no SIAB.

Além disso, predomina a auséncia de mapeamento ou levantamento das familias
com necessidades de satide mental, evidenciando a auséncia do estabelecimento do projeto
terapéutico singular. A incorporacdo destes indicadores permitiria um olhar diferenciado
sobre as demandas em saude mental, dando énfase as problemadticas ja existentes na
comunidade e sobre elas direcionando agdes para promog¢do da saude mental, prevengdo de
agravos, tratamento e reabilitacdo.

O alcance da qualidade das praticas em saude pelo enfermeiro se d4 quando o
profissional considera as implicacdes éticas dos avangos cientificos nas praticas e, a partir
delas, desenvolve praticas que buscam o desenvolvimento profissional e a manutencdo da
competéncia profissional.

O trabalho do enfermeiro para monitorizagdo da qualidade caminha para o
acompanhamento da qualidade das proprias praticas e participagdo no continuo provimento
de qualidade, baseado nos padrdes de pratica profissional, protocolos e documentos
relevantes na area. Ainda, o profissional avalia o paciente e os resultados incluindo a
consulta e referéncia dentro do continuum da assisténcia, e monitora pesquisas que
estimulam a qualidade do cuidado oferecido.

Estudos tém enfatizado o papel da capacitacdo sobre o processo de trabalho do
enfermeiro no ambito da saude mental (AIRES ef al, 2010; SPADINI; SOUZA, 2010;
AZEVEDO; SANTOS, 2012; MAGALHAES et al, 2012; VELOSO; MELO E SOUZA,
2013). Neles, enfermeiros da atengdo basica tém reconhecido a fragilidade dos
conhecimentos e habilidades para lidar com esta demanda no cendrio da ESF, o que
compromete a qualidade das praticas desenvolvidas neste cendrio. Para fortalecimento e
incremento das praticas desenvolvidas faz-se necessdrio a implementacdo de agdes
continuas de educag@o permanente aos profissionais de saude da ESF, além do suporte e
assessoria de equipes de apoio matricial que colaborem dentro de uma relagdo de

corresponsabilidade.



53

Outras habilidades relacionadas a competéncia de monitorizagdo e alcance da
qualidade das praticas estiveram vinculadas ao processo de educacdo permanente dos
recursos humanos envolvidos na atengdo direta a clientela, incluidos nestes agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais
profissionais que atuam acolhendo as demandas em saiude mental (SECKER; PIDD;
PARHAM; 1999; PETERSEN, 1999; MAYALL et al, 2004; MARTINS et al, 2014).

Segundo o documento do Painel de Validagdo do Psychiatric-mental health Nurse
Practitioner Competencies (2003), a organizagdo dos servigos para a execucdo de praticas
fundadas na monitorizagdo e alcance da qualidade das praticas se da através do
diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliacdo.

Na fase do diagnostico, tem-se a identificagdo dos elementos que contextualizam a
pratica e das demandas prevalentes, seguidas pela organizacdo e mobilizacdo da equipe
para a assisténcia. Na avaliacdo, considera-se a existéncia de instrumentos avaliativos e
indicadores que evidenciem de que modo se estrutura a assisténcia e qual o impacto que
tem gerado sobre a satide e qualidade de vida dos sujeitos assistidos.

O monitoramento e alcance da qualidade das praticas de cuidado em saude
mostra-se enquanto importante ferramenta para incremento da assisténcia dirigida as
pessoas em sofrimento mental no contexto da comunidade. Isso se efetiva na medida em
que tais competéncias tenham impacto sobre os sujeitos que desenvolvem as agdes, como
também nos processos de trabalho, permitindo a busca pelas melhores praticas no campo
da saude mental, em coeréncia com as orientagdes das politicas ptblicas e dos principios

de promogdo da satde e de atengdo psicossocial.

3.2.7 Competéncia Cultural

A competéncia cultural encontra, no cenario da Atengdo Primaria, um local
privilegiado para seu desenvolvimento, na medida em que o territorio de adscri¢do das
equipes de satde é permeado por questdes culturais, morais, éticas, além dos principios e
demais aspectos socioecondmicos que influenciam as praticas em saude.

Loftin et a/ (2013) definem competéncia cultural enquanto atitudes, conhecimentos
e habilidades necessarias para prover a qualidade de assisténcia para diversas populagdes,

ou seja, a capacidade de promover o cuidado a saude culturalmente competente. Esse
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cuidado leva em consideragdo as diferencgas existentes entre os individuos e como estas
influenciam no comportamento, nas emogoes e no estilo de vida.

Segundo National Panel for Psychiatric Mental Health NP Competencies (2003), o
profissional enfermeiro demonstra competéncia cultural quando apresenta respeito inerente
a dignidade de todo ser humano, independente de sua idade, género, religido, classe
socioeconOmica, orientagdo sexual e etnicidade. Suas praticas incorporam a aceitagdo pelos
direitos individuais que os sujeitos possuem de escolher seu provedor de cuidados, de
participar no cuidado e de se recusar a recebé-lo. Ainda, o enfermeiro deve reconhecer os
seus preconceitos e evitar que estes interfiram sobre a qualidade da oferta de cuidado para
pessoas de diferentes crencas e estilo de vida.

No cenario das praticas, ¢ importante haver, pelo profissional, o reconhecimento
dos problemas culturais e, a partir disso, interagir com os pacientes de outras culturas para
propor caminhos culturalmente sensiveis. Para isso, deve acionar os recursos culturais
apropriados para oferecer cuidado para pacientes de outras culturas, assistir os pacientes
para acesso de cuidado de qualidade dentro de uma cultura dominante, desenvolver e
aplicar um processo de avaliacdo de diferentes crencas e preferéncias, e levar em conta a
diversidade dentro do planejamento e oferta de cuidado.

Na educacdo em satde, o enfermeiro deve incorporar as preferéncias culturais, as
crencas em saude e os comportamentos e praticas no gerenciamento do plano,
desenvolvendo materiais educacionais apropriados ao paciente, dirigidos a linguagem e
crengas culturais do paciente.

Beach et al (2005), em revisdo sistematica sobre estudos avaliando intervencdes
para aprimorar a competéncia cultural de profissionais de saude, sintetizam como achados
os efeitos do treinamento no ambito da competéncia cultural sobre os profissionais e
pacientes. Para os profissionais, tais ag¢des promoviam conhecimento, atitudes e
habilidades para atuar de modo sensivel as necessidades das populagdes assistidas. Para os
pacientes, o incremento da competéncia cultural representou aumento da satisfacdo dos
pacientes e melhor adesdo e resultados na satde.

Outro estudo dirigido por Cross ¢ Bloomer (2010) sobre a pratica de comunicagdo
de profissionais que provém atencdo em saude mental em servigos comunitarios para
conciliar diferencas com pessoas de culturas e linguagens distintas enfatizam que, para
haver um inter-relacionamento adequado ¢ necessario haver respeito pelas diversidades

relacionadas a linguagem e ao género, pelos papéis da familia e a compreensao cultural das
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peculiaridades familiares, sobre as ideias acerca da saiide mental e sobre a necessidade de
ser acreditado.

A competéncia cultural ainda inclui os aspectos espirituais, onde se pode enfocar o
respeito ao valor inerente e a dignidade de cada pessoa, e o direito de expressar suas
crengas espirituais como parte de sua humanidade. Nesse sentido, o enfermeiro, ao assistir
os sujeitos e familias deve encontrar suas necessidades espirituais no contexto da
experiéncia da saude e doenga, incluindo a orientacdo de servigos pastorais e das demais
institui¢des religiosas.

Neste aspecto, o enfermeiro, enquanto promotor da saide, deve considerar a
influéncia da espiritualidade do paciente sobre o comportamento de cuidado a satde e
praticas, incorporando as crencas espirituais do paciente no plano de cuidados
apropriadamente. Ainda, deve oportunizar aos pacientes e familias espagos de discussao
sobre seus desejos e decisdes, para os cuidados no fim da vida e respeitar os desejos dos
pacientes e familiares relacionados a expressdo das crengas espirituais.

Berlin, Hylander e Tornkvist (2008) demonstram a utilizacdo da competéncia
cultural na pratica de enfermagem quando evidenciam, em estudo realizado na Suécia, a
importancia da avaliagdo do risco de adoecimento de criancas de origem estrangeira. Tal
perspectiva permite aos sujeitos a atengdo numa condicdo integral, incorporando, nos
cuidados a saude, aspectos, além do biologico, que incluem questdes de vida e existéncia

que influenciam positivamente sobre o processo satide/doenga mental.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo do tipo metodologico de abordagem quantitativa. Esse tipo de
estudo, segundo Polit e Beck (2011a), envolve pesquisas sobre métodos de obtencio,
organizacdo de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Em geral, os estudos
metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa.

As pesquisas de abordagem quantitativa sdo voltadas para estudos que pretendem
testar teorias objetivas, ao buscar identificar relacdes entre variaveis. Estas organizam as
suposigdes sobre a testagem dedutiva de teorias, a criagdo de protecdo contra vieses, 0
controle de explicacdes alternativas e a capacidade de generalizacdo e replicacdo dos
achados. Para isso, o pesquisador testa uma teoria através da descricdo de hipoteses e
utiliza-se da coleta de dados para confirmar ou refutar as hipoteses (CRESWELL, 2010).

Para a construgdo ¢ validagdo de instrumentos, Grey (2001) descreve o processo
sendo composto das seguintes etapas: defini¢do do constructo a ser medido; formulagdo
dos questionamentos; avaliagdo dos questionamentos quanto a validade de conteudo;
desenvolvimento de instrugdes para os respondentes; pré-teste e aplicacdo do teste piloto

aos questionamentos, e estimativa da confiabilidade e validade.

4.2 Local de Pesquisa

O estudo foi desenvolvido em municipios que compdem as 20° e 21°
Microrregionais de Saude, localizadas na Regido Metropolitana do Cariri (RMC). As
Regides de Satde do Crato e Juazeiro do Norte, adicionadas a Regido de Satide de Brejo
Santo, Ico e Iguatu compdem a Macrorregido do Cariri.

No estado do Ceard, cada microrregional de satide possui um 6rgdo que representa
a Secretaria Estadual da Saude, denominado Coordenadoria Regional de Satde (CRES).
Estas dispdem de estrutura organizacional e uma equipe profissional composta por um
coordenador regional de saude, um assessor técnico, um assistente técnico administrativo-

financeiro e uma equipe de supervisores (SESA, 2012).
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Na Regido de Saude do Cariri (RSC), os municipios estdo inclusos na 20* CRES de
Crato e a 21* CRES de Juazeiro do Norte, conforme exibe a Figura 1. Estes sdo municipios
polo, visto que apresentam populacdo acima de 100 mil habitantes.

Figura 1- Municipios constituintes da Regido de Satide do Cariri. Ceara, 2012.
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Fonte: SESA, 2012

A 20* CRES do Crato ¢ constituida por 13 municipios: Altaneira, Antonina do
Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana
do Cariri, Tarrafas, Varzea Alegre e Crato. Este ultimo, polo da CRES, possuiu populacdo
estimada em 122.716 habitantes no ano de 2011 e esta a 524 km de Fortaleza, sendo o
segundo municipio com maior populagdo em toda a regido e o sexto mais populoso do
estado.

A 21* CRES de Juazeiro do Norte ¢ composta por seis municipios: Juazeiro do
Norte, Caririagu, Granjeiro, Barbalha, Missdo Velha e Jardim. Como po6lo da 21* CRES, o
municipio de Juazeiro do Norte teve uma populagdo estimada em 252.841 habitantes em
2011. Dista 455 km da capital do Estado, sendo o municipio com maior populacdo em toda
a regido e o terceiro mais populoso no estado.

A Rede de Atencdo Primaria das 20* e 21* Microrregides de Saude esta organizada
conforme a Estratégia Satude da Familia (ESF). Para isso, conta com uma estrutura
formada por 230 equipes da ESF e 17 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

No ambito da Rede de Atengdo Psicossocial, as microrregides contam com 11

Centros de Atencdo Psicossocial, distribuidos nos seguintes municipios: Araripe (1),
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Assaré (1), Barbalha (3), Crato (1), Farias Brito (1), Jardim (1), Juazeiro do Norte (2) e
Varzea Alegre (1). Estes orientam a rede de saide mental em cada municipio e para os
municipios de referéncia, utilizando-se das parcerias com os demais servicos da rede de
atencdo em saude, tais como as equipes da ESF, NASF, dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social

(CREAS), hospitais gerais, hospital psiquiatrico, dentre outros.

4.3 Populacao e Amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos enfermeiros das equipes da ESF dos
municipios da 20" e 21* Microrregioes de Saude. Considerando que cada equipe da ESF ¢
formada por profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes de saude e
agente administrativo, o numero de profissionais enfermeiros vinculados as equipes da
ESF ¢ de 230, distribuidos por municipios conforme representacdo dada no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros nos municipios pertencentes a 20" e 21°
Microrregionais de Saude. Ceara, 2012

Municipios que integram as Microrregionais de Satiide N° de Enfermeiros
Altaneira
Antonina do Norte 3
Araripe 7
Assaré 9
Campos Sales 6
Crato 33
20* CRES Farias Brito 9
Nova Olinda 6
Potengi 4
Salitre 6
Santana do Cariri 7
Tarrafas 3
Varzea Alegre 12
Barbalha 21
Caririagu 11
a Granjeiro 2
21" CRES Jardim 11
Juazeiro do Norte 63
Missdo Velha 14
Total 230

Fonte: SESA, 2012
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Todos os individuos da populacdo possuiam o potencial para compor a amostra,
tendo em vista a restricdo no niimero de profissionais e a necessidade de um quantitativo
suficiente para realizacdo de analises estatisticas significativas.

Foram adotados como critérios de inclus@o: a) estar vinculado aos municipios que
forneceram o termo de anuéncia para realizagdo do estudo; b) aceitar participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo da amostra foram: a) estar vinculado de modo restrito as
fungdes de gerenciamento e coordenagdo das unidades de saude; b) responder aos
instrumentos fora do prazo estipulado para coleta de dados; c) estar de férias ou licenca no

periodo da coleta. Ao término, foram inclusos no estudo 149 enfermeiros.

4.3 Procedimentos para Coleta de Dados

Os procedimentos para coleta de dados foram divididos em dois momentos: a)
desenvolvimento da “Escala sobre competéncias de atuagdo do enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia na Atencdo em Saude Mental”, incluindo sua constru¢do e validacgio; e
b) aplicacdo do instrumento. Cada momento foi subdividido confirme ilustra a Figura 2.

Figura 2- Fases dos procedimentos para coleta de dados. Fortaleza, 2013
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4.3.1 Desenvolvimento da “Escala sobre Competéncias de Atuacio do Enfermeiro
da Estratégia Saude da Familia na Atencdo em Saude Mental”

Pasquali (2010) situa a teoria e modelo de elaboracdo de instrumentos
psicologicos baseados em trés polos ou procedimentos: o tedrico, o empirico e o
analitico. No estudo, houve o uso apenas do pdlo tedrico de forma adaptada para a
elaboracdo do instrumento sobre competéncias para atuagdo do enfermeiro em saude
mental na ateng@o primaria a saude.

O polo ou procedimento teodrico enfoca a teoria que fundamenta o estudo para o
qual se quer desenvolver um instrumento de medida, bem como a operacionalizagdo do
construto em itens. Esse procedimento expde a teoria e explicita os tipos e categorias de

comportamentos que representardo o traco a ser identificado, segundo evidencia a

Figura 3.

Figura 3- Procedimentos tedricos na elaboracao de instrumentos. Fonte: Pasquali, 2010.
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Os procedimentos tedricos da pesquisa seguiram trés fases: 1) Construcao da
“Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia na Atencdo em Saude Mental”; 2) Validagdo por Comité de Juizes; e 3)

Realizagdo do Teste Piloto.

1) Construgdo da “Escala sobre Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na Aten¢do em Satide Mental”

A constru¢do da “Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na Atengdo em Saude Mental”, conforme orienta Pasquali
(2010), perpassou inicialmente pelo reconhecimento do objeto psicologico, no caso, as
competéncias em satde mental e das propriedades deste objeto passiveis de mensura¢do

através da escala. Com isso, direcionou-se para a delimitacdo dos aspectos especificos a
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serem estudados e que contribuiram para a constru¢do do instrumento psicométrico,
distinguindo os chamados atributos do objeto psicologico a serem aplicados
(PASQUALL, 2009; 2010).

Em seguida, faz-se necessaria a defini¢do do construto e dos atributos dos quais
se pretende extrair as atitudes ou tracos que a escala ira mensurar. Isso se da através da
analise da literatura pertinente, a busca de peritos na area ou a experiéncia pessoal do
pesquisador na area, de maneira a indicar os aspectos a serem incorporados na
construcdo do instrumento de medida.

Na pesquisa, foi considerado o documento proveniente do National Panel For
Psychiatric Mental Health NP Competencies, que aponta os dominios de competéncias
do enfermeiro para atuar em satide mental no &mbito da Aten¢do Primdria, quais sejam:
o gerenciamento do status saude/doenca do paciente; o relacionamento terapéutico
enfermeiro-paciente; a funcdo de ensino-orientagdo; o papel profissional do enfermeiro;
o gerenciamento ¢ negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de salde; a
monitorizagcdo e garantia da pratica de cuidados em saude; e a competéncia cultural.

A escolha e adaptacdo das habilidades listadas em cada dominio de competéncia
pelo documento foram realizadas através da discussdo entre pesquisadora e orientadora,
segundo a aplicabilidade no ambiente da Atencdo Primaria a Saude.

Com a identificagdo dos aspectos a serem incorporados no instrumento, foram
organizados os itens que iriam compor a escala. Polit e Beck (2011b) indicam que, ao
elaborar questdes para um instrumento estruturado, deve-se observar cuidadosamente a
construcdo de cada item, garantindo clareza, sensibilidade ao estado psicoldgico dos
respondentes, auséncia de desvio e nivel de leitura. As questdes necessitam estar em
sequéncia, em uma ordem psicologicamente significativa, a fim de promover a
cooperacdo e a veracidade por parte dos sujeitos participantes (CUMMINGS;
HULLEY, 2008).

Assim, houve a elaboragdo de uma escala composta por 57 itens, dos quais 11
referiam-se a questdes fechadas sobre as caracteristicas socioeducacionais da amostra e
46 itens com respostas estruturadas no formato de escala. Os itens socioeducacionais
foram provenientes de adaptacdo de questdes da escala ja validados no estudo de
Nobrega (2011), que também contou com profissionais enfermeiros como participantes.

As escalas sao dispositivos que atribuem valores numéricos a pessoas ao longo
de um continuum. Nas escalas sociopsicologicas, ha a classificagdo quantitativa das

pessoas frente a diferentes atitudes, percepcdes e tragos psicologicos (POLIT; BECK,
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2011b). Nela, vé-se a combinacdo de questionamentos indiretos de interesse para
obtengao de escores globais (GREY, 2001).

Dentre os tipos de escala, a técnica de classificagdo mais comum é a escala de
Likert. Esta consiste em varias declaragdes ou itens que anunciam um ponto de vista
sobre algum topico. Nessa abordagem, pede-se aos respondentes que indiquem até que
ponto concordam ou discordam com a declaragdo e a cada resposta ¢ atribuido uma
dada pontuacdo (GREY, 2001; CUMMINGS; HULLEY, 2008; PASQUALI, 2009;
2010).

Para responder aos itens do instrumento foi utilizada uma escala de Likert,
com cinco alternativas, que variou de (1) sempre a (5) nunca. A partir da validagdo da
escala, foi solicitado aos enfermeiros que respondessem para cada item a alternativa que
melhor descrevesse sua compreensdo sobre sua pratica desenvolvida no cendrio da
atencdo basica. Para a escala, foram definidos o escore minimo de 29 e o maximo 145, a

partir do somatorio das alternativas assinaladas pelos enfermeiros.

2) Validagao por Comité de Juizes

As escalas devem passar pelas etapas de certificagdo da validade e
confiabilidade, a fim de verificar as propriedades psicométricas. A validade refere se a
escala mede exatamente o que se propde, havendo diferentes modos de se verificar a
validade de um instrumento, que variam de acordo com o tipo de informagdo fornecida
e com o propoésito do investigador. Neste estudo, foram utilizadas a validade aparente,
semantica e de contetido para avaliagdo pelo comité de juizes.

O processo de submissdo ao comité de juizes teve como objetivo viabilizar a
validade por julgamento. A validade de julgamento por expertises determina se o
instrumento esta apropriado para o alcance dos seus objetivos e inclui a realizagdo da
validade de aparéncia, semantica e de conteudo. A validade aparente, também
conhecida como validade de face, possibilita a avaliagio do instrumento quanto a
mensuracao das qualidades desejadas (MOTA; PIMENTA, 2007).

Por sua vez, a validade semantica objetiva verifica se todos os itens sdo
compreensiveis a todos os membros da populagdo para que a escala esteja voltada. Para
isso, inicialmente deve-se ter a avaliacdo da escala como um todo, determinando a
abrangéncia dos conceitos nos itens. A partir disso, pode-se ter a eliminagdo ou a

inclusdo de sugestoes aos itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Neste tipo de validade, busca-se conferir se os itens sdo compreensiveis tanto
para o estrato mais baixo quanto ao mais alto da populacdo alvo. As variaveis
observadas nesta fase de analise sdo pertinéncia, clareza e coeréncia (PASQUALI,
2010).

A pertinéncia, ou representatividade, indica se os itens refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e se sdo adequados para atingir os objetivos. A clareza
avalia a redacdo dos itens, de forma que o conceito esteja compreensivel e haja a
expressdo adequada do que se espera medir enquanto que, na coeréncia, o item deve
formar frases que proporcionem um pensamento logico daquilo que ¢ afirmado
(PASQUALL, 2010; ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

A validade de conteudo se refere a cobertura da area do contetido, que esta sendo
medida com base em julgamento subjetivo e permite ao pesquisador avaliar se a escala e
as questdes que a constituem sdo representativas do dominio do conteido que o
pesquisador pretende medir (SIRECI, 1998; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Polit e Beck (2006; 2011b) referenciam que a validade do contetido de um
instrumento baseia-se no julgamento, ndo havendo métodos totalmente objetivos para
garantir a cobertura adequada do contetido. No entanto, tem-se indicado o indice de
validade de conteido (IVC) como indicador da congruéncia das opinides dos juizes.
Nela, os juizes julgam se os itens se referem ou ndo ao contetido em questdo e se estes
representam fielmente o construto que o instrumento se propde a mensurar.

Para a selecdo dos componentes do comité de juizes, faz-se necessaria a adogdo
de critérios que distingam a expertise do profissional perante a tematica estudada e,
desta forma, garantam maiores contribui¢des no processo de validacdo. No estudo,
foram utilizados os critérios de inclusdo e as respectivas pontuagdes apresentadas pelo

Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios e respectivas pontuacoes eleitas para selecio do comité de juizes para
fase de validaciio do instrumento da pesquisa. Fortaleza, 2012

Critérios eleitos para Especialistas Pontuacio
Tese ou dissertagdo na area de saide mental e/ou satide da 2 pontos/trabalho
familia e/ou estudos de validagao.
Monografia de graduacdo ou especializagdo na area de saude 1 ponto/trabalho
mental e/ou satide da familia e/ou estudos de validagédo.
Participagdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam 1 ponto
saude mental e/ou saude da familia e/ou estudos de
validagao.
Experiéncia docente em saude mental e/ou em satde da 0,5 ponto/ano
familia e/ou estudos de validagao.
Atuagdo pratica no campo da saude mental e/ou em satude da 0,5 ponto/ano
familia e/ou em estudos de validag@o.
Orientagdo de trabalhos na tematica de satide mental e/ou 0,5 ponto/trabalho
satde da familia e/ou estudos de validag@o.
Autoria em dois trabalhos publicados em periddicos sobre 0,25 ponto/trabalho
satde mental e/ou saude da familia e/ou estudos de
validagao.
Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos em satide 0,25 ponto/trabalho
mental e/ou satde da familia e/ou estudos de validacao.

A verificacdo dos critérios se deu pela consulta do Curriculo lattes disponivel na
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Para delimitacdo da amostra foi utilizado o método de amostragem intencional,
em que houve a indicacdo dos participantes com base no julgamento daqueles com
potencial de contribuicdo na pesquisa a partir dos critérios de inclusdo e do aceite em
participar do processo de validagao.

Quanto ao niimero de componentes do comité de juizes, a literatura tem se
mostrado bastante controversa, com autores indicando um nimero minimo de cinco €
maximo de dez sujeitos, enquanto outros recomendam de seis a vinte sujeitos, sendo
composto por um minimo de trés pessoas em cada grupo de profissionais selecionados
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

No estudo, a validagdo aparente, seméantica e de conteudo foi realizada por um
comité constituido de cinco juizes. Estes foram distribuidos nos seguintes nimeros: 1)
dois enfermeiros docentes com experiéncia / atuagdo na atengdo primaria a saude; 2) um
enfermeiro docente com experiéncia na area da saude mental; 3) um profissional
docente com experiéncia em construcdo e/ou validacao de escalas; e 4) um profissional
com formagao na area de linguistica.

A validagdo da “Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da

Estratégia Saude da Familia na Atengdo em Saude Mental” ocorreu durante os meses de
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dezembro de 2012 e janeiro a fevereiro de 2013. Foram utilizadas duas estratégias para
validacdo: a) oficina grupal com os juizes; e b) envio e retorno do instrumento via
correio eletronico.

Os juizes selecionados foram convidados a participar da validagdo da Escala
pela propria pesquisadora. Para cada juiz foi encaminhado um Kit (APENDICE A)
contendo os seguintes documentos: 1) Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido; 2)
Guia contendo as orientagdes para a validacdo do questiondrio; 3) Versdo adaptada em
portugués das competéncias listadas no documento do National Panel For Psychiatric
Mental Health NP Competencies;, 4) Escala para validacdo; ¢ 5) Instrumento de
validag@o de contetido. A cada um dos juizes foram esclarecidos os procedimentos de
analise e os objetivos da pesquisa.

Os juizes foram orientados a assinalar para cada item da escala, em uma escala
de equivaléncia que varia de 1 a 3, o item correspondente ao seu julgamento quanto a
pertinéncia (ndo pertinente = 1; indeciso/ndo sei = 2; pertinente = 3), clareza (ndo claro
= 1; indeciso/ndo sei = 2; claro = 3) e coeréncia (incoerente = 1; indeciso/nao sei = 2;
coerente = 3). Para os itens com equivaléncia 1 ou 2, o juiz poderia indicar sugestoes
para aprimorar o item ou fazer comentarios.

Para a validade do contetdo, os juizes receberam uma copia dos dominios das
competéncias e conceitos apontados pelo documento do National Panel For Psychiatric
Mental Health NP Competencies ¢ um quadro contendo duas colunas (APENDICE A).
Na primeira coluna estiveram dispostos os itens elaborados ¢ na segunda (em branco)
foi solicitado aos juizes que identificassem dentre os itens aqueles que consideravam
correlacionados as competéncias em saide mental na atengdo primaria, sem limite no
numero de itens a serem relacionados.

Incluida no processo de validacdo, houve a realizacdo de oficina de trabalho
contando com a presenca da pesquisadora e dois componentes do comité de juizes para
sintese e discussdo da apreciacdo da escala. Este encontro ocorreu no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), em data e horario agendados
previamente e que prioritariamente buscou a participagdo de um nimero maximo de
pessoas. As discussdes foram registradas através de gravador digital de audio e video.
Dos cinco juizes convidados para a oficina, compareceram trés.

Considerando a inviabilidade de participacdo de todos os componentes do
comité de juizes no momento presencial, os demais juizes encaminharam por e-mail os

instrumentos preenchidos e com as sugestdes. Apos o julgamento, foram incorporadas
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as modificacdes sugeridas e se estabeleceu como critério de aceitagdo a concordancia
entre os juizes superior ou igual a 80%, em cada item (PASQUALI, 2009). Aqueles

itens que nao atingiram a concordancia prevista foram descartados do instrumento.

3) Realizagdo do Teste Piloto

No teste piloto, o pesquisador aplica o instrumento novo ou testes piloto a um
grupo de sujeitos com caracteristicas semelhantes aquelas que serdo estudadas no
estudo. O propodsito dessa analise ¢ determinar a qualidade do instrumento como um
todo (confiabilidade e validade), bem como a capacidade de cada questionamento para
discriminar as pessoas que respondem (varia¢ao na resposta do item) (GREY, 2001).

Antes da aplicag@o do teste piloto, a “Escala sobre Competéncias para Atuagdo
do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Atengdo em Saide Mental” validada
foi submetida a interface digital através do aplicativo Google Drive. O Google Drive,
anteriormente nomeado como Google Docs, ¢ um aplicativo do Google, disponivel
gratuitamente e que funciona on-line, diretamente no browser. Os aplicativos sdo
compativeis com o Microsoft Office, sendo composto por processador de texto, editor
de apresentacdes, editor de formularios e planilhas (GUBERT, 2011).

O teste piloto foi realizado no municipio de Crato, no periodo de julho e agosto
de 2013. Para isso, a Secretaria de Satide do municipio foi contatada previamente para a
autorizacdo do teste piloto. Com a aceitagdo do gestor municipal, a Coordenagdo da
Atencdo Basica forneceu a listagem contendo os contatos de telefone e e-mail dos
enfermeiros.

Os contatos para convite de participagdo do teste piloto se deram inicialmente
via correio eletronico. Em seguida, houve o contato telefénico para confirmagdo do
recebimento do e-mail e esclarecimento de possiveis duvidas dos profissionais. Como o
retorno via e-mail das respostas dos enfermeiros ndo aconteceu dentro do periodo
estipulado, a pesquisadora passou a deslocar-se para as unidades basicas de saude e para
a Secretaria Municipal de Saude a fim de fazer o contato direto e aplicar o teste piloto
na forma impressa, em ambiente e periodo que melhor se adequava a conveniéncia do
profissional.

Apbs o contato e aceitagdo para participar do estudo, 15 enfermeiros que atuam
em unidades da ESF na zona urbana e rural responderam o instrumento. No contato, o

entrevistador explicitou os objetivos do estudo e solicitou, apds concorddncia, a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em
duas vias.

Foram observados pelo entrevistador os aspectos concernentes a duragdo do
preenchimento, reagdes esbogadas pelo respondente e aspectos relacionados ao
instrumento, como pertinéncia a pratica na Atencdo Primaria a Saude, clareza das
questdes, dificuldades e davidas, e sugestdes.

Como ndo houve modificagdes no instrumento aplicado no teste piloto e
considerando a inclusdo do municipio na 20* CRES, os enfermeiros do municipio do
Crato foram inclusos na amostra do estudo, seguindo o procedimento adotado no estudo
de Chaves (2011), em que houve a inclusdo dos sujeitos do teste piloto, considerando
ndo haver mudancas no instrumento e as caracteristicas dos participantes serem
semelhantes ao da amostra do estudo.

Inicialmente o instrumento foi idealizado para aplicag@o prioritaria através da
interface digital do Google Drive devido a viabilidade de aplicagdo frente a barreira
geografica oferecida por alguns municipios, relacionada a distancia ou localizagdo da
unidade basica de saude ou em circunstancia de inacessibilidade ao profissional. O
questionario validado foi submetido ao formato eletronico, conforme mostra a Figura 3.

Para a avaliag@o do teste piloto, foram incluidas no final do instrumento validado
oito questdes referentes a pertinéncia do instrumento a pratica e clareza, ao tempo de
preenchimento, a presenca de duvidas e sugestdes quanto aos itens do instrumento e o

instrumento como um todo.
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Figura 4- Instrumento validado pelo comité de juizes submetido a Plataforma do Google
Drive. Regido do Cariri - CE, 2013.
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A forma da aplicag@o ficou a critério do enfermeiro no momento do contato, seja
através do envio on-line para o correio eletronico pessoal do profissional ou in loco na
unidade basica de saude ou ambiente de trabalho (secretaria de saide do municipio).

Para realizagdo do teste piloto foi selecionado o municipio do Crato, pertencente
a 20" CRES, e que inicialmente ndo havia sido incluso na amostra do estudo. Para isso,
houve a solicitacdo da autorizagdo para o teste piloto a Secretaria de Satde do
municipio, seguida do contato com a coordenagdo da Atengdo Basica do municipio. A
coordenacdo da Atengdo Basica forneceu uma listagem contendo os contatos por
telefone e enderecos eletronicos dos enfermeiros e suas respectivas unidades basicas de
saude.

Assim, foram abordados 30 enfermeiros através do envio de carta convite ao
correio eletronico pessoal do profissional. Atrelada a estratégia do envio dos e-mails, foi
realizado contato por telefone pela pesquisadora, com a respectiva identificagdo pessoal
e informagdo sobre a pesquisa e, quando aceita a participagdo, a pactuacao da forma de
preenchimento do instrumento.

Desses, oito enfermeiros preferiram responder a pesquisa por e-mail. Ainda

tiveram aqueles que preferiram responder ao instrumento de forma impressa no local de
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trabalho, seja por ndo ter acesso a internet ou por achar mais pratico. Estes compuseram

um total de sete enfermeiros.

4.3.2 Aplicacao do Instrumento

Nesta etapa, houve o planejamento para aplicagdo da “Escala sobre
Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Atencao
em Saude Mental”, considerando a distdncia dos municipios, a disponibilidade de tempo
da pesquisadora e demais aspectos necessarios a viabilizacdo da pesquisa, seguido pelo
treinamento dos pesquisadores de campo e insercdo no campo da pesquisa para

aplicagdo do instrumento.

1) Planejamento para Aplicacdo do Instrumento e Treinamento dos Pesquisadores
de Campo

Apesar da solicitagdo prévia para realizacdo do estudo, com a mudanga de gestao
municipal ocorrida no inicio do ano, houve a necessidade de novo contato com as
Secretarias Municipais de Satude, a fim de pactuar a autorizag@o para o estudo. Assim,
para todos os municipios foram realizadas visitas para contato direto com os secretarios
de saude, como também com os coordenadores da Aten¢do Basica.

Como no teste piloto a aplicacdo no formato eletronico ndo obteve a adesdo
desejada pelos enfermeiros, a pesquisadora priorizou o emprego do instrumento
impresso na forma de formulario.

Considerando o maior quantitativo de enfermeiros no municipio do Juazeiro do
Norte, foram treinadas duas profissionais enfermeiras para aplicacdo dos instrumentos.
Estas foram capacitadas quanto a manipulacdo do formulario para orientacdo dos
enfermeiros durante o processo de coleta de dados, bem como dos objetivos,
justificativa e relevancia da pesquisa para maiores esclarecimentos ao publico
respondente. Apds as devidas informacdes, foi fornecida listagem pela Secretaria de
Satide do municipio, com a localizagdo das unidades e contatos pessoais dos
enfermeiros.

Para os demais municipios, a pesquisadora planejou o agendamento da coleta de

dados, segundo a conveniéncia dos gestores locais, através da visita in loco.
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2) Aplicacdo da “Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na Atengdo em Satide Mental”

A etapa que seguiu foi a aplicagdo da “Escala sobre Competéncias para Atuagdo
do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Aten¢do em Satde Mental”
(APENDICE C) junto aos profissionais enfermeiros das unidades da ESF das 20° e 21°
Microrregides de Saude, ocorrida nos meses de setembro e outubro de 2013.

Em Juazeiro do Norte, os instrumentos foram aplicados pelas pesquisadoras de
campo treinadas nas unidades basicas de satide nos turnos da manha e tarde. Na
abordagem, as pesquisadoras se apresentavam, explicitavam os objetivos ¢ a relevancia
do estudo, e perguntavam quanto ao aceite do enfermeiro para participar da pesquisa.
Neste momento, havia a preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma das vias com o pesquisador e outra com
o participante. Na inviabilidade de preenchimento do instrumento pelo profissional no
momento da abordagem, era marcado novo dia e horario para recolhimento.

Durante o processo de aplicacdo da escala, houve o contato regular da
pesquisadora responsavel com as pesquisadoras para coleta, esclarecendo as duvidas e
situando quanto ao andamento da coleta.

Nos demais municipios, apos acordo com as coordenagdes da atenc¢do basica dos
municipios, a pesquisadora pactuou sua inser¢do em reunides previamente agendadas no
espaco das Secretarias de Saude para apresentacdo do estudo seguida da aplicacdo dos
instrumentos. ApoOs a concordancia, o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma dessas com o
pesquisador e a outra com o participante. Para alguns casos, a pesquisadora agendou
data para recolhimento dos instrumentos, considerando que apo6s as reunides os
profissionais assumiam varios compromissos, o que inviabilizava o preenchimento no

momento da abordagem.
4.4 Analise dos Dados
Os procedimentos analiticos estabelecem os procedimentos de analises

estatisticas a serem efetuadas sobre os dados para conduzir a um instrumento valido

preciso e, caso for, normatizado (PASQUALI, 2010).
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Para avaliar a validade do instrumento foi analisado o Indice de Validacdo de
Conteudo (IVC) obtido a partir do nivel de concordancia entre os especialistas. Foram
considerados validos para os itens e o instrumento como um todo o IVC de 0,8
(WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; POLIT; BECK, 2006; VITURI; MATSUDA,
2009).

Para verificar a confiabilidade da escala foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Crombach, que analisa a consisténcia interna. Este coeficiente compara cada questdo na
escala, simultaneamente, uma com a outra, levando em consideragdo a probabilidade de
concordancia ou congruéncia dos itens da escala (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001;
POLIT; BECK, 2011b). O coeficiente de confiabilidade varia entre O e 1, e quanto mais
proximo de 1, mais confiavel € o instrumento.

No estudo, os dados foram processados no Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdao 20.0 e analisados por meio de tabelas com frequéncia
relativa e porcentagem. Foi utilizada a andlise estatistica descritiva calculada pelas
porcentagens das variaveis socioeducacionais, além das medidas de tendéncia central,
tais como média e desvio padrao das categorias da escala.

As analises foram feitas comparando-se médias por meio dos testes t de Student
e F de Snedecor. Também, foram feitas analises de associacdes e correlagdes das
competéncias com as caracteristicas dos enfermeiros por meio dos testes ndo
paramétricos de . Para todas as analises estatisticas inferenciais foi fixado o nivel de

significancia de 5%. A analise ocorreu baseada na literatura pertinente a tematica.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa, como todo ato humano, envolve questdes de cardter ético que
precisam ser consideradas a fim de evidenciar os beneficios advindos, bem como
garantir que ndo havera o comprometimento ou prejuizo para aqueles que participam do
processo.

Para que um estudo proceda de forma ética, faz-se necessario que este obedeca
aos principios da beneficéncia, incluindo nesta a integridade, a garantia contra a
protecdo ¢ a avaliacdo da relagdo risco / beneficio, o principio do respeito pela
dignidade humana ou autonomia, abrangendo o direito a autodeterminagao, a revelagao
total, o consentimento e aspectos relativos ao principio do respeito, o principio da ndo

maledicéncia, garantindo nenhum dano ao participante ¢ o principio da justica, que
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engloba o direito a tratamento justo e a privacidade (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa vinculado ao Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQ),
através da Plataforma Brasil, conforme orienta a Resolu¢do N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que normatiza os critérios para pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012). Para isso, previamente foi enviado oficio emitido pelos pesquisadores
envolvidos, solicitando autorizagdo para o estudo junto as 20* e 21* Coordenadorias
Regionais de Saude (CRES).

Foi realizado contato prévio com os gestores locais, no caso, as coordenacdes
das 20* e 21* CRES e assessores do Nucleo Gestor dos Municipios para apresentacdo do
projeto e dos objetivos, beneficios e questdes envolvidas na pesquisa. Dada a
autorizacdo do estudo no plano local, através da emissdo dos termos de anuéncia para o
estudo (ANEXO A), o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, e somente
apos aprovacdo e parecer favoravel do processo niimero CAEE 07013012.0.0000.5182/
2013, houve a inser¢do no campo (ANEXO B).

No primeiro momento da pesquisa, houve o contato para convite dos juizes
selecionados, os quais foram informados dos aspectos da validacdo proposto pela
pesquisa e apos concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Num segundo momento, apos validagao da escala, houve contato prévio com os
coordenadores da atencdo basica dos 10 municipios que compdem as 20* e 21* CRES,
firmando os contratos para o inicio das atividades de pesquisa em campo. Em seguida,
houve o inicio da coleta de dados junto aos enfermeiros das unidades basicas de saude.
Foram apresentados objetivos, beneficios, escala e eximidas as possiveis duvidas, houve
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas
vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o participante do estudo.

Para todos os participantes da pesquisa foram garantidos o sigilo € o anonimato
das informag¢des, com o mascaramento do instrumento de coleta de dados. Para isso, os
instrumentos foram enumerados segundo a ordem de recebimento dos formularios,

preservando a identificac¢@o individual de cada participante.
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S RESULTADOS

5.1 Validacdo Aparente, Semantica e de Contetido da Escala sobre Competéncias
para Atuacio do Enfermeiro em Saide Mental na Atencio Primaria a Saude

O instrumento elaborado contou inicialmente com 57 itens, dos quais 11 foram
adaptados do questionario de Nobrega (2011) para a caracterizagdo dos enfermeiros e
ndo passaram pelo processo de validacdo. Nesta primeira parte do instrumento, foram
inseridas duas questdes referentes a localizagao de trabalho das profissionais, incluindo
o municipio e a localiza¢do da unidade basica de saude (zona rural ou urbana).

Os demais se referiam aos itens advindos dos dominios das competéncias
apontadas pelo documento do National Panel For Psychiatric Mental Health NP
Competencies, quais sejam: gerenciamento do status saiude/doengca do paciente;
relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente; funcdo de ensino-orientagdo; papel
profissional do enfermeiro; gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do
sistema de saude; monitorizacdo e garantia da pratica de cuidados em satde;
competéncia cultural. Estes foram submetidos a validagao de contetdo.

O instrumento foi enviado a cinco juizes para ser analisado e validado de acordo
com as orientacdes contidas no Apéndice A, considerando-se os seguintes critérios

psicométricos: pertinéncia, clareza, coeréncia e contetido.

5.1.1 Caracterizacgdo dos Juizes

Os juizes foram selecionados segundo sua expertise na area de saide mental, na
Atencdo Primaria a Saude, em estudos de validacao de instrumentos e em linguistica. O
convite foi realizado através de carta-convite dirigida ao enderego eletronico, seguida do
contato por telefone ou presencial. Apos confirmagdo da participacdo da etapa de
validacdo do instrumento, o kit de validagdo foi entregue presencialmente ou por via
eletronica.

Foram inclusos nesta etapa cinco juizes, caracterizados segundo a Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo do niimero de juizes, segundo caracteristicas. Fortaleza, 2013

Variaveis (n=6) N° % Média £ DP
Sexo

Feminino 3 60

Masculino 2 40

Idade

<30 1 20 322+£27
30-35 4 80

Graduacao*

Enfermagem

Letras 1

Maior Titulacao

Doutorado 4 80

Mestrado 0 -

Especializagdo 1 20

Tempo de Formado

>9 3 60 92+23
10 -20 2 40

Ocupacio Atual*

Ensino 4

Pesquisa 3

Assisténcia 2

*Houve mais de uma resposta por especialista.

Dentre os juizes, dois eram do sexo masculino e trés do sexo feminino. A idade
esteve compreendida entre 28 e 35 anos, com média de 32,2 £ 2,7 anos. Percebe-se a
tendéncia quanto a precocidade na formagdo dentre os juizes, conforme também
evidenciado no estudo de validacdo realizado por Oliveira (2011).

Todos possuiam graduac¢do em Enfermagem, havendo um que possuia também o
curso de graduacdo em Letras. A maioria possui como maior titulagdo o doutorado,
agregando outros titulos além desse, como o de mestre e de especialista nas respectivas
areas de expertise. Somente um dos juizes tem como maior titulacdo a especializagdo
Lato Sensu.

O tempo de formacgédo esteve entre 7 ¢ 12 anos, com média de 9,2 + 2,3anos. O
tempo de formacdo atrelado & formacdo académica e a experiéncia clinica sdo
importantes elementos que podem contribuir no processo de validagdo do instrumento
na medida em que o acumulo da experiéncia teodrica e pratica permitem ao profissional
articular diversas ferramentas que lhe instrumentalizem para a expertise numa dada area
do conhecimento (GALDEANO, 2007; BORGES, 2012).

A maioria dos juizes esta articulada ao campo do ensino. No entanto, percebe-se a
coexisténcia da atuagdo em varias areas dentre os especialistas que incluem a pesquisa e
a assisténcia. E importante que os profissionais de Enfermagem estejam sensibilizados

quanto a articulacdo entre a pesquisa, ensino e assisténcia como importante aspecto a ser
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disseminado, tendo em vista que se possa diminuir a distancia existente entre a teoria e
a pratica, inserindo-se no cotidiano das praticas e com potencial para o fortalecimento

das competéncias e habilidades do seu campo de atuacao.

5.1.2 Validag@o Aparente, Seméantica e de Contetido pelo Comité de Juizes

A validade de contetido refere-se a constatacdo das propriedades psicométricas
da escala para verificar se esta € confiavel, que incluem a clareza, pertinéncia, coeréncia
e conteudo. Os dados advindos das avaliacdes dos juizes foram organizados numa
planilha contendo formulas especificas para o calculo do Indice de Validagio de
Conteudo (IVC) dos itens ¢ do instrumento como um todo, a fim de viabilizar o
processo de andlise dos indices. Os itens foram considerados pertinentes, claros e
coerentes, caso o julgamento dos juizes obtivesse IVC igual ou maior que 0,8 (POLIT;
BECK, 2006; VITURI; MATSUDA, 2009).

Para os itens que atingiram a concordancia estimada, foram acatadas todas as
sugestoes feitas pelos juizes, sejam no momento da oficina de validagdo, seja pelas
orientagdes descritas nos instrumentos enviados através de correio eletronico. A Tabela
2 apresenta os IVC’s de cada item do instrumento, obtidos a partir da concordancia

entre os juizes.
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Tabela 2- indice de Validade de Contetido das Propriedades Psicométricas e Alfa de Crombach dos itens da “Escala sobre Competéncias para
Atuacio do Enfermeiro da Estratégia Saiide da Familia na Atencdo em Satde Mental”. Fortaleza, 2013

Itens Critérios Avaliados
N° Clareza  Pertinéncia Coeréncia  Contetdo o
IvVC IvC IvC vVC
12 O ambiente da ateng@o primdria a saude ¢ um espaco propicio para o cuidado da saude mental. 0,6 1,0 0,8 1,0
13 Como enfermeiro(a) da ESF, posso identificar precocemente alteracdes associadas com problemas 0,6 0,8 1,0 1,0

na saude mental, distirbios psiquiatricos e decorrentes de tratamentos medicamentosos dentre a
demanda da unidade bésica de saude.

14  Conheco instrumentos validados e preconizados pelo Ministério da Saude e demais instituicdes de 0,8 0,6 0,8 1,0

cuidado a saude para coleta de informagdes em relagdo a satide mental, tais como escalas de
avalia¢@o com criangas e adolescentes, genogramas e ecogramas.

15 Conhego protocolos e guias de cuidado para promover saide mental, prevenir e reduzir o risco para 1,0 1,0 1,0 0,8 0,906
transtornos mentais.
16 Durante a consulta de Enfermagem a clientela, posso investigar questdes ligadas a satide mental, 1,0 1,0 1,0 1,0 0,907

incluindo histérico de violéncia familiar, comportamento suicida ou auto-destrutivo, uso de
substancias, traumas, comportamento sexual, social e historico do desenvolvimento do individuo.

17 Utilizo durante a consulta de Enfermagem diferentes estratégias para coleta de informagdes em 0,6 0,8 0,8 1,0

relacdo a satide mental tais como: uso de escalas de avaliagdo com criancas e adolescentes,
genogramas, ecogramas e visitas domiciliares.

18  Aplico protocolos e guias de cuidado para individuos e familiares para promover satde mental e 0,6 0,6 0,8 1,0
prevenir ou reduzir o risco para transtornos mentais.
19 Identifico durante consulta e visita domiciliaria as caracteristicas do nucleo familiar dos usuarios, 1,0 1,0 1,0 1,0 0,909

observando o impacto de doengas agudas ou cronicas, distirbios psiquiatricos e estressores sobre o
sistema familiar.

20 Como enfermeiro(a), demonstro habilidades durante as conversas com os usudrios do servico que 0,8 1,0 0,8 1,0 0,909
facilitam o desenvolvimento de uma relagéo terapéutica.

21  Reconheco e interpreto comunicagdes implicitas de usudrios pela escuta de pistas verbais ou 0,6 1,0 0,8 0,6
observagdo de comportamentos nao verbais.

22 Aplico estratégias de comunicagdo terapéutica com usuarios e familias, baseada em conhecimentos 1,0 1,0 1,0 0,8 0,908

para reduzir o estresse emocional, facilitar a cogni¢do e transformacdo de comportamentos, e
permitir o crescimento pessoal.

23  Enquanto enfermeiro(a), monitoro minha reagdo emocional e respostas comportamentais frente aos 0,6 0,6 0,6 0,6
usudrios e uso a auto-conhecimento para alcangar o relacionamento terapéutico.
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24 Executo as fases do relacionamento terapéutico usuario-enfermeiro, com a utilizagdo de estratégias 0,8 0,8 0,8 1,0 0,906
para gerar confianca mutua, manutencdo e conclusdo do relacionamento terapéutico.

25  Enquanto enfermeiro(a), utilizo o relacionamento terapéutico para promover resultados clinicos 0,6 0.4 0,4 0,6
positivos.

26 Mantenho os limites profissionais para preservar a integridade do processo terapéutico. 1,0 1,0 1,0 0,8 0,909

27  Identifico com a equipe de satde alguns fatores que interferem na satide mental dos individuos, tais 0,6 1,0 0,8 0,8
como genéticos, familiares, ambientais, culturais, crengas e praticas espirituais, étnicos,
socioecondmicos, uso de substancias licitas e ilicitas, dentre outros.

28 Consigo avaliar as relagdes entre individuo, familia, comunidade, sistemas sociais e bem-estar do 0,4 0,8 0,4 1,0
estado mental.

29  Posso, junto com a equipe de saude, reconhecer as necessidades em satide mental da comunidade. 0,8 1,0 1,0 0,8 0,906

30 Como enfermeiro(a), analiso o impacto de estressores da vida e crises situacionais dentro do 0,8 0,8 0,8 1,0 0,906
contexto familiar.

31 Como enfermeiro(a), avalio, dentre os usudrios com transtornos psiquiatricos, o risco potencial de 0,6 1,0 0,6 1,0
danos para si e outros, como negligéncia, abuso, suicidio, homicidio e outros comportamentos de
injuria, e aciono os servicos da rede de cuidado social e em saude para assistir estes usuarios e
familiares na promogao de um ambiente seguro.

32 Sou capaz de diferenciar, entre os usuarios, a presenga de exacerbacao e recorréncia de transtornos 0,6 0,6 0,6 0,6
psiquidtricos cronicos, dos sinais e sintomas de problemas em saude mental ou de um novo caso de
transtorno mental.

33  Realizo interconsulta junto a equipe de apoio matricial (NASF e/ou CAPS) para tomada de 1,0 1,0 1,0 1,0 0,907
decisdes de a¢des de cuidados ao usuario em satide mental.

34 Desenvolvo um plano de cuidados aos usuarios com transtornos psiquiatricos do territério da 1,0 1,0 1,0 1,0 0,906
unidade basica de satde.

35  Planejo o cuidado para prevenir complicagdes e promover a qualidade de vida pelo uso de outras 0,8 1,0 0,8 0,8 0,904
modalidades de tratamento que ndo somente a psicofarmacoldgica.

36 Respeito e integro as influéncias culturais, étnicas e espirituais no plano de cuidados de usuarios, e 0,8 1,0 1,0 1,0 0,907
familiares com problemas de saude mental e transtornos psiquiatricos.

37 Promovo acdes de lazer, integragdo e integragdo entre grupos em situacao de vulnerabilidade como 1,0 1,0 0,8 1,0 0,909
criangas, idosos, pessoas com deficiéncia fisica, dentre outros.

38 Conheco a rede de atencdo psicossocial, bem como os procedimentos necessarios para viabilizar 0,8 1,0 1,0 0,6
maior assisténcia aos usuarios, articulando agdes de integragdo nos diferentes niveis de atencao.

39  Oriento e encaminho os individuos, grupos e familias para participag@o de psicoterapia e terapias 1,0 1,0 0,8 1,0 0,908
complementares, e alternativas em servigos da rede de satide ou dentro da comunidade.

40 Em situacdo de emergéncia psiquiatrica no territorio, tais como comportamento agressivo, 0,8 0,8 0,8 0,8 0,909

verborragia, agitacdo psicomotora, extremos de humor (depressdo ou mania), avalio a causa junto a
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familia e aciono a rede de cuidados secundarios para o cuidado emergencial efetivo, se necessario.

41 Acompanho e monitoro casos de crise psiquiatrica e/ou tratamento dentro de um continuum de 1,0 1,0 1,0 0,8 0,906
cuidados dos usudrios integrado a rede de atengo a saude mental.

42 Avalio o impacto do plano de cuidados na identidade cultural, étnica e espiritual dos usudrios, e 0,8 1,0 1,0 0,8 0,904
familias com problemas em saude mental ou transtornos psiquiatricos.

43  Participo de programas de promocdo da saide mental, prevengdo ou redugdo de risco para 1,0 1,0 1,0 0,8 0,905
transtornos mentais promovidos no territorio, como tardes de lazer, grupos de autoajuda, atividades
socioeducativas em escolas e ONG’s, dentre outras.

44 Defendo os direitos dos usudrios e familiares para acesso a rede de atencdo social e de saude, 1,0 1,0 1,0 1,0 0,909
consultas especializadas, medicagdes e recursos terapéuticos necessarios.

45 Encaminho, quando necessario, usuarios e familia para outros profissionais e servigos comunitarios 1,0 0,8 0,8 1,0 0,909
como CAPS, CREAS, CRAS, associagoes de bairro, ONG’s.

46 Coordeno a orientagdo e o encaminhamento de acesso para outros servicos de cuidado em saude 0,6 0,6 0,6 0,6
para usudrios e familiares.

47 Esclareco aos usuarios e familiares sobre os potenciais efeitos das opgdes de tratamento, sejam eles 1,0 0,8 1,0 1,0 0,905
psicofarmacolégicos ou ndo psicofarmacoldgicos.

48 Proporciono praticas de educagdo em saude para individuos, familiares e grupos no territorio para 1,0 1,0 1,0 1,0 0,904
promover conhecimento, compreensdo ¢ manuseio efetivo dos problemas em satide mental e
transtornos psiquiatricos.

49  Demonstro junto aos usudrios, familia e comunidade sensibilidade para dialogar sobre temas 0,6 1,0 0,6 0,6
referentes a sexualidade, abuso de substancias, violéncia e comportamentos de risco.

50* Promovo capacitacdo para usuarios e familias com problemas de satide mental ou transtornos 1,0 0,8 1,0 1,0
mentais para prover auto-cuidado e comportamentos saudaveis.

51  Atuo junto a equipe de saide em agdes de atencdo, prevencgdo e promogdo de cuidados em saude 0,6 0,8 0,8 0,8
mental dirigidas a usuarios e familias.

52  Participo de organizagdes profissionais e comunitarias que influenciam os cuidados dirigidos aos 0,8 1,0 0,8 0,8 0,908
usuarios e familiares.

53 Colaboro com outros enfermeiros e profissionais em pesquisas na area de saude mental. 1,0 1,0 1,0 0,8 0,909

54 Defendo a implementagdo de agdes em saude mental na atengdo primaria a saide em foruns, 1,0 1,0 1,0 0,8 0,91
eventos profissionais e cientificos.

55 Reconhego a importancia da educagdo permanente referente a pratica clinica em saude mental 0,8 1,0 1,0 0,8 0,909
através da participagdo de cursos, especializagdes, capacitagdes e eventos cientificos na area.

56  Enquanto enfermeiro(a), utilizo principios éticos para assegurar a equidade de acesso aos usudrios 1,0 1,0 1,0 0,8 0,908
com transtornos psiquiatricos na rede de atencdo a saude.

57 Divulgo as politicas ptblicas de saide mental no &mbito dos servigos ¢ comunidade para reduzir o 0,8 1,0 1,0 0,8 0,905

impacto do estigma aos usuarios e familiares com problemas em saide mental e transtornos
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psiquiatricos.

[0 Item validado [ Item eliminado
IVC (Indice de Validagdo do Conteudo)

*Inclusdao em outro item
o (Alfa de Crombach) p <0,0001
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O instrumento adquiriu excelente nivel de confiabilidade, com o Alfa de Crombach da
escala de 0,91. Para que um instrumento seja considerado confiavel é necessario um nivel
minimo de 0,7 no coeficiente de confiabilidade. A medida que este coeficiente se aproxima de
1, maior a confiabilidade da ferramenta (LOBIONDO; HABER, 2001).

Os juizes apresentaram sugestdes distintas ¢ houve discordancia em alguns quesitos
dos critérios. Apos o julgamento, foram realizadas adaptacdes no enunciado das questdes,
sendo estabelecida como critério de aceitacdo a concordancia entre os especialistas igual ou
superior a 80% para cada item. Os itens que ndo atingiram a concordancia esperada foram
descartados do instrumento piloto. No contetido, o IVC do instrumento como um todo foi de
0,87, indicando adequada validade.

A aceitacdo dos itens do instrumento pelos especialistas atingiu o percentual maximo
(100%) em seis itens (Q16, Q19, Q33, Q34, Q44, Q48), conforme aponta a Tabela 2.

Os juizes fizeram recomendagdes direcionadas a itens que obtiveram concordancia
entre 80 e 100%. Estas contemplaram 11 itens (Q16, Q19, Q22, Q29, Q33, Q35, Q36, Q37,
Q40, Q48, Q52), os quais demandaram reajustes.

No item Q16, foi retirada a expressao “a clientela” e “historico de” por os especialistas
considerarem que as expressoes ndo representavam esclarecimento dentro do item.

No item Q19, houve a inser¢do da virgula logo apds o primeiro verbo e da expressdo
visita domicilidria. Ainda foi substituida a conjuncdo “e” por “ou” por os especialistas
considerarem a necessidade de esclarecimento que a consulta e a visita domicilidria como
acoes distintas na pratica do enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Satde.

Houve uma modificagdo no item Q22, com a climinacdo do termo “baseada em
conhecimentos” por os especialistas considerarem redundante essa informacao.

No item Q29, houve a mudanca da localizagdo do verbo “reconhecer” logo
imediatamente ao verbo “posso”, exigindo a inser¢do de virgula entre a expressdo “junto com
a equipe de saude”.

No item Q33, foi retirada a expressdo “tomada de decisdes de” e substitui¢do pelo
verbo “decidir” seguida da expressao “quanto as”.

O item Q35 foi modificado com a remocdo da expressio “pelo uso de outras
modalidades de tratamento que ndo somente a psicofarmacoldgica” e respectiva substituicao
pela seguinte: “utilizando outros instrumentos de cuidado e tratamento além do

psicofarmacologico”.
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No item Q36, houve a inclusdo do pronome “seus” antes da palavra “familiares”. No
item Q37, houve a retirada da palavra “integracdo” que estava repetida. O item Q38 foi
excluido pelos especialistas.

Os especialistas indicaram semelhangas no contetido dos itens Q48 e Q50 e sugeriram
que eles fossem agrupados numa s6 sentenga. Assim, no item Q48 houve a inclusdo da
expressdo “incluindo o auto cuidado e comportamento saudavel” e a respectiva exclusdo do
item 50.

O item Q52 foi modificado pelos especialistas com a retirada da expressdo
“influenciam os cuidados” e a respectiva substituicdo pela expressdo “que promovem agoes
de saude mental”.

As questdes de numero Q12, Q13, Q14, Q17, Q18, Q21, Q23, Q25, Q27, Q28, Q31,
Q32, Q38, Q46, Q49 ¢ Q51 ndo atenderam ao critério estabelecido e foram retiradas do
instrumento.

Ao término do processo de validagdo, o instrumento ficou constituido de 29 itens,
conforme seguiram as etapas apontadas na Figura 5.

Figura 5- Etapas do processo de validagio de contetido das propriedades psicométricas e Alfa de
Crombach dos itens da Escala. Fortaleza, 2013
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As modificagdes realizadas nos itens tiveram como principal objetivo contribuir no
aspecto seméantico do instrumento no que se refere a clareza e coeréncia, contribuindo para
melhor compreensdo dos itens por parte dos enfermeiros das unidades basicas de satde. Para
Galdeano et al (2011), a validagdo seméantica possibilita o aumento da compreensibilidade dos
itens do instrumento pelos entrevistados através da identificacdo das necessidades de
alteracdes e da verificagdo da compreensao dos itens.

Nas alteragdes, foram considerados os aspectos do cotidiano das praticas do
enfermeiro no cenario da Atencdo Primaria a Satde, incluindo as dimensdes da
territorialidade, do trabalho em equipe, das tecnologias leves de cuidado, das redes de atengdo
em saude, questdes que integram ¢ influenciam a atengdo oferecida pelo profissional
enfermeiro, e que poderia interferir sobre o nivel de compreensdo dos itens. Ainda, foram
contemplados os aspectos dos determinantes sociais presentes na comunidade e que se
relacionam a saude mental, quais sejam, educacdo, lazer, renda, moradia, trabalho, dentre
outros.

Dimenstein, Lima e Macedo (2013) apontam que o amplo conhecimento da cultura,
dos determinantes sociais, das necessidades da populacdo, o incentivo a participagdo do
usuario, o trabalho em equipe, o desenvolvimento de acdes para reabilitacdo e a flexibilidade
na oferta de servigos sdo alguns dos desafios enfrentados pela equipe da ESF e que precisam
ser colocados em pauta para que os profissionais passem a ser sensibilizados quanto ao papel
de corresponsabilidade na atengdo em satide mental no espaco da Atencao Primaria a Saude.

Além da sensibilizagdo dos profissionais atuantes neste nivel da atengdo, faz-se
necessaria a incorporagdo de conteudos nos curriculos de formagao profissional referentes aos
conhecimentos e habilidades em saude mental a serem desenvolvidos por enfermeiros no
cenario da ESF (SIQUEIRA JUNIOR; OTANI, 2011). Com isso, os futuros profissionais
estariam se instrumentalizando para o desenvolvimento de praticas na comunidade
condizentes com os novos direcionamentos da Politica Nacional de Satide Mental a partir do
referencial de competéncias.

Apo6s o processo de validagdo, o instrumento foi reduzido para 42 questdes, com a
seguinte distribuicdo: 13 questdes na primeira parte, referentes aos dados sociodemograficos e
de formacdo académica; e 29 questdes na segunda parte, voltadas para a averiguacdo das
competéncias do enfermeiro para a atuagio em saude mental (APENDICE C). No
instrumento, os itens validados foram renumerados seguindo a sequéncia das questdes

referentes aos dados sociodemograficos e de formagao dos enfermeiros.
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Considerando os dominios das competéncias elencadas no documento do National
Panel For Psychiatric Mental Health NP Competencies, os especialistas relacionaram os itens
dentro das sete competéncias descritas, com maior énfase nas habilidades de gerenciamento
do status satde/doenca do paciente e do papel profissional da Enfermagem, conforme exibe o

Quadro 3.

Quadro 3 - Dominios de Competéncias validadas pelos juizes na “Escala sobre Competéncias
para Atuacio do Enfermeiro da Estratégia Saide da Familia na Atengdo em Saude Mental”.
Fortaleza, 2013

COMPETENCIAS ITENS
Gerenciamento do status saude/doenga do paciente 14,15, 16,21, 22,24
Relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente 17,18, 19, 20
Funcio de ensino-orientagdo 28, 35, 36
Papel do profissional de enfermagem 23,25, 34, 37, 38, 39, 40, 42
Gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do 29, 33
sistema de saude
Monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em satde 30, 41
Competéncia cultural 26,27, 31,32

As competéncias de gerenciamento do status de satide/ doenga incorporam habilidades
fundamentais no processo de assisténcia em saude mental, incluindo ag¢des que vao desde a
promogdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico precoce, tratamento e reabilitagdo.
Ainda, a competéncia relacionada ao papel profissional do enfermeiro o habilita enquanto
integrante da equipe de satide a organizar seu processo de trabalho no ambito assistencial,
gerencial, de ensino, de pesquisa e politico, a propiciar a oferta de cuidados de modo a
garantir ao usuario o continuum da assisténcia dentro da rede de atencdo. Para isso, devera
articular os diferentes recursos presentes na comunidade e fora dela, integrando a¢des que
potencializem a ampliagdo da clinica no espago comunitario, a corresponsabilizacdo, a
autonomia ¢ o vinculo (PENIDO, 2013).

Todas as competéncias validadas nos itens possuem importancia essencial na execugdo
da pratica do enfermeiro no cenario da Atencdo Primaria a Satide na medida em que possuem
interligacdo e complementam-se para garantia da qualidade de cuidado ao usuario do servico,
a familia e 2 comunidade. O alcance desta proposta se mostra prioritario quando se considera
o potencial de atendimento oportunizado no campo da aten¢do basica, que inclui o uso de
tecnologias leves de cuidado, a corresponsabilidade pelos atores sociais envolvidos e o
continuum do cuidado no ambiente em que ocorrem as trocas sociais dos individuos.

O conhecimento do predominio das competéncias no campo do gerenciamento do
status da saude / doenca e do papel profissional do enfermeiro na atuagdo em satde na

Atengdo Primaria a Satde pode nortear as discussdes nos processos de educagdo permanente
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para este profissional, representando ganhos sensiveis nas praticas do enfermeiro no cenario
comunitario.

A integracdo destas competéncias orienta para a constru¢do de uma pratica que
prioriza o alcance do cuidado integral, incorporando a saude mental como aspecto primordial

da atenc¢do em saude.

5.1.3 Realizagdo do Teste Piloto

Ao término, 15 enfermeiros participaram do teste piloto entre os respondentes no
formato impresso e eletronico. O tempo médio de preenchimento entre os respondentes do
formato impresso foi de 15 minutos. Para os que participaram do teste piloto no formato
eletronico, o tempo médio foi de 11,6 minutos.

A maioria dos enfermeiros acharam os itens do instrumento pertinentes a pratica e
claros. Dentre as dificuldades apontadas, estava a afirmacdo que a pratica em satide mental
ainda ndo integrava o rol de situacdes desenvolvidas no espaco da ESF, o que colocava o
profissional numa situacdo de ansiedade frente ao instrumento.

Ainda que haja a orientacdo pelas Politicas Nacionais de Saude para inser¢do das
acOes em saude mental na ESF, a realidade aponta a fragilidade das relagdes entre os servigos
da rede de atengdo em saude. Dados de pesquisa num municipio no interior da Paraiba
exemplificam a realidade de superlotacdo dos servicos do CAPS. No servico em estudo, foi
contabilizado o atendimento de 400 usuarios por més, sendo 300 destes atendidos em
procedimentos ambulatoriais que poderiam ser executados na ESF (OLIVEIRA et al, 2011).
Com isso, vé-se o predominio dos encaminhamentos dos casos de saide mental em
detrimento ao acolhimento nos servigos da atengdo basica, contribuindo para a manutencao do
olhar especializado da assisténcia.

Para isso, deve-se investir no fortalecimento do processo de trabalho das equipes,
incluindo a saide mental como uma das dimensdes do cuidado, priorizando agdes para a
educacdo permanente, inclusdo de indicadores em saude mental, articulagdo com o territdrio e
integracdo com outros servigos da rede (MINOZZO; COSTA, 2013).

Dentre as sugestdes, foram elencadas a necessidade de capacitagdo neste ambito de
pratica, como também a necessidade da permanéncia da pesquisadora durante o
preenchimento do instrumento, devido ao pouco manejo dos enfermeiros com o instrumento

na forma de escala, como também na plataforma do Google Drive.
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Durante os contatos, foi observado que o cotidiano de trabalho do enfermeiro na ESF ¢é
marcado predominantemente por atribuicdes no dmbito da gestdo da unidade e dos processos
de trabalho da equipe ocorridas dentro e fora do territdrio de adstricdo da unidade basica de
saude. Ainda, os enfermeiros, principalmente os inseridos na zona rural, possuem limitagdes
quanto ao acesso a ferramentas de comunicagdo que incluem a rede de telecomunicagdo e de
internet, o que restringiu o potencial de utilizacdo de ferramentas como o Google Drive e do
contato telefonico.

Considerando os avangos nacionais e internacionais na educagdo a distincia,
materializados no SUS através dos altos investimentos em Programas Telessaude Brasil
Redes, a tele-educacdo e a teleassisténcia constituem-se importantes estratégias para
qualificacdo profissional e respectiva melhoria da assisténcia (NOVAES et al, 2012). No
entanto, aspectos como os encontrados no estudo colocam-se como empecilhos frente as
possibilidades de educagdo permanente em servigco da ESF, interferindo no conhecimento e
habilidade do profissional.

A partir das consideracdes dos enfermeiros e das observagdes da pesquisadora, dadas
pela inser¢do no campo de pesquisa, deu-se o planejamento e a respectiva inser¢do no cenario

da pesquisa.
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5.2 Resultados relacionados a Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro
em Satide Mental na Atencdo Primaria a Saude

5.2.1 Caracteristicas dos Enfermeiros das Unidades da ESF das 20? e 21* CRES

A Tabela 3 descreve as caracteristicas sociodemograficas ¢ de formagdo académica
dos enfermeiros das unidades basicas de saude pertencentes aos municipios da 20 e 21°
CRES.

Tabela 3- Caracteristicas sociodemograficas e de formac¢ao académica dos enfermeiros das
unidades da ESF das 20" e 217 CRES. Regido do Cariri - CE, Set — Out/ 2013

Variaveis (n=8) N° %o Média + DP
Sexo

Feminino 130 87,2
Masculino 19 12,8
Faixa Etaria

22 -29 49 32,9 33,17+ 7,41
30-39 77 51,7
40 — 65 23 15,4
Estado Civil

Solteiro 51 34,2
Casado(a)/ Unido Consensual 89 59,7
Divorciado(a)/ Separado(a) 08 5,4
Viuvo(a) 01 0,7
Tempo de Formado (ano)

<4 42 28,2 8,68 £6,35
4,1-10 69 46,3
10,1 —-17 38 25,5
Pos-Graduacao Lato Sensu

Sim 131 87,9
Nao 18 12,1
Areas Pos-Graduacio Lato Sensu

Satude da Familia 80 43,5
Enfermagem Clinica 03 1,6
Saude Coletiva/ Saude Publica 34 18,5
Enfermagem do Trabalho 09 4.8
Saude Mental 01 0,5
Gestdo em Servigos de Saude 10 5,4
Outros 47 25,7
Pos-Graduacao Stricto Sensu

Sim 3 2
Nao 146 98
Areas Pos-Graduacio Stricto Sensu

Enfermagem 2

Saude Coletiva/ Saude Publica 1

Tempo de Atuaciio na APS (ano)

<4 53 35,6 6,76 = 4,75
4,1-10 63 423

10,1 -17 33 22,1
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Continuacao da Tabela 3

Municipio de Atuacio

Assaré 08 5,4
Barbalha 18 12,1
Caririagu 08 5,4
Crato 15 10,1
Farias Brito 08 5,4
Granjeiro 01 0,7
Jardim 10 6,7
Juazeiro do Norte 63 42,3
Missdo Velha 12 8,1
Nova Olinda 06 4
Zona de Localizacao da ESF

Urbana 98 65,8
Rural 51 34,2
Tipo de Vinculo

Concurso Piblico Municipal 90 60,4
Contrato Temporario 59 39,6

Na amostra, percebe-se o predominio do sexo feminino, com 87,2% dentre os
enfermeiros inseridos na Ateng@o Primaria. A faixa etaria variou de 22 a 65 anos, com média
de 33,17 £ 7,41 anos. Um niimero maior de profissionais esteve na faixa etaria compreendida
entre 22 e 39 anos, em 84,6%. Os demais estiveram inseridos na faixa etaria entre 40 e 65
anos, evidenciando um grupo com maturidade.

O estado civil, em sua maioria, foi o casado e/ou unido consensual com 59,7%,
seguido pelo solteiro em 34,2% e divorciado(a) / separado(a) em 5,4%.

O tempo de formagdo variou de 5 meses a 17 anos, havendo o predominio de
enfermeiros formados dentro do intervalo de 4,1 a 10 anos de formado (46,3%), com média
de 8,68 + 6,35 anos. Dentre o grupo de enfermeiros, nota-se um numero consideravel de
profissionais com tempo de formagdo maior que quatro anos, o que pode representar maior
experiéncia profissional a partir das oportunidades para aquisicdo de conhecimentos através
de cursos de aperfeigoamento e especializacdo, como também a vivéncia dada nas diferentes
situacdes nos cenarios do exercicio profissional. Tais elementos, atrelados a atitude
profissional, sdo essenciais para uma pratica baseada em competéncias.

Em relacdo a formagdo académica dos enfermeiros, o tipo de formacdo predominante
entre os enfermeiros é a pos-graduacdo Lato Sensu (87,8%) em detrimento a pos-graduacio
Stricto senso, que possui limitada adesdo dentre os enfermeiros (2%).

Com enfoque nas areas dos cursos de pos-graduacdo Lato Semsu, observa-se a
preponderancia de especialidades no campo da Saude Coletiva/ Satide Publica e Saude da

Familia (62%). Outras especialidades foram citadas, que incluem a area de Gestdo de
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Servigos, Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem do Trabalho, Terapia Intensiva, Docéncia no
Ensino Superior, Enfermagem em Clinica Médica, Enfermagem Obstétrica e em areas clinicas
de atuacdo do enfermeiro. Ressalta-se que apenas um enfermeiro apresentou especializacao
no campo da satde mental, o que pode demonstrar a auséncia ou pouca oferta desse tipo de
qualificacdo, como também a pouca identificacdo dos profissionais com a area.

Quanto ao tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Satide, o tempo minimo foi de um
més ¢ maximo de 17 anos, com média de 6,76 + 4,75 anos. O intervalo de tempo
predominante esteve compreendido entre 4,1 e 10 anos (42,3%), seguido pelo periodo inferior
ou igual a quatro anos, com 35,6%. Na amostra, houve uma dicotomia entre os perfis: aqueles
que acabaram de ingressar, com menor tempo de servigo; ¢ aqueles que possuem estabilidade,
com maior tempo. Estas questdes estdo diretamente relacionadas ao tipo de vinculo existente
nos municipios.

No estudo, o vinculo predominante foi através de concurso publico municipal (60,4%),
em detrimento do contrato temporario (39,6%). Atualmente, a regularizagdo dos vinculos
trabalhistas municipais através de concurso publico t€m sido uma prerrogativa dada pelo
Ministério Publico. Com isso, o profissional possui maior estabilidade, representando ganhos
profissionais e pessoais.

Considerando a localizagdo dos municipios a que os enfermeiros estavam vinculados,
houve o predominio dos municipios da 21* CRES, por agrupar um maior numero de unidades
de satide, como também por todos os municipios que a compdem terem participagdo no
estudo. Nesta regional, o tipo de vinculo que predominou foi o concurso municipal publico.

A zona de localiza¢do da unidade da ESF da maioria dos enfermeiros foi a urbana,
com 65,8%. Vale salientar que, em alguns municipios, apesar de ser denominada como
unidade situada na zona urbana, a equipe assume a responsabilidade por areas rurais, a fim de
estender a cobertura a determinada area. Com isso, a unidade assume um carater misto,

apontado pelos profissionais em alguns casos como area periurbana.
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5.2.2 Mensuracdo das médias e desvios padrio da Escala sobre Competéncias de
Atuacio do Enfermeiro em Satide Mental na Atencio Primaria

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das médias e desvios padrdo da escala total e dos
itens da Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro em Satde Mental na
Atengdo Primaria a Satude dentre os enfermeiros das 20* e 21 CRES.

Tabela 4 - Distribui¢io do nimero de enfermeiros, segundo a escala sobre competéncias. Regido
do Cariri, Set — Out/ 2013

Nunca/ As Vezes Quase
(N = 149) Quase Sempre/ 1< dia = DP
Nunca Sempre
Ne° % N° % N° %
Escala Total 15 10,1 63 423 71 47,6 34+0,8

1. Gerenciamento do status 24 16,1 66 44,3 59 39,6 3,2+0,8
saiide/doenca do paciente

Q14 75 50,3 49 32,9 25 16,8 2,5+1.2
Q15 19 12,7 62 41,6 44 45,7 3,5+1,0
Q16 08 5,4 48 32,2 93 62,4 3,8+0,9
Q21 08 5,4 39 26,2 102 68,4 3,9+0,9
Q22 12 8,0 48 32,2 89 59,8 3,7+0,9
Q24 97 65,1 36 242 16 10,7 2,1£1,0
2. Relacionamento 18 12,1 54 36,2 77 51,7 3,4+0,8
terapéutico enfermeiro-
paciente
Q17 11 7,4 31 20,8 107 71,8 39+1,0
Q18 33 22,1 38 25,5 78 52,4 34+1,1
Q19 27 18,1 28 18,8 94 63,1 3,7+1,1
Q20 08 5,4 21 14,1 120 80,5 43+0,9
3. Funcio de ensino- 23 15,4 62 41,6 64 43,0 34+1,0
orientacao
Q28 32 215 41 27,5 76 51,0 34+1,2
Q35 17 11,4 23 154 109 73,2 4,0£1,0
Q36 73 49,0 37 24.8 39 26,2 2,712
4. Papel do profissional de 25 16,8 61 40,9 63 423 3,3+0,9
enfermagem
Q23 57 382 35 23,5 57 38,3 30+1,3
Q25 71 47,6 42 28,2 36 24,2 2,7+1,2
Q34 06 4,0 13 8,7 130 87,3 4,5+0,9
Q37 106 71,1 32 21,5 11 7,4 1,9+1,0
Q38 52 349 22 14,8 75 50,3 32+1,6
Q39 47 31,5 20 13,4 82 55,1 34+1,6
Q40 16 10,7 14 9,4 119 79,9 43+1,1

Q42 37 248 47 31,5 65 43,7 33+1,2
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Continuacio da Tabela 4

5. Gerenciamento e 11 7,4 17 11,4 121 81,2 42+0,9
negociacio da oferta de
cuidados dentro do sistema
de saude
Q29 25 16,8 23 154 101 67,8 39+1,2
Q33 08 5,4 21 14,1 120 80,5 4,3+0,9

6. Monitorizacio e garantia 14 9.4 22 14,8 113 75,8 3,8+£0,9
da pratica de cuidados em

saude
Q30 61 40,9 46 30,9 42 28,2 2,8+1,1
Q41 05 3,3 07 4,7 137 92,0 4,6+0,8

7. Competéncia cultural 81 54,4 52 34,9 16 10,7 2,44+0,8
Q26 21 14,1 19 12,8 109 73,1 40+1,2
Q27 74 49,7 42 28,2 33 22,1 2,5+1,.2
Q31 60 40,3 49 32,9 40 26,8 2,8+1,1
Q32 102 68,5 32 21,5 15 10,0 2,0+ 1,1

Considerando a escala total, observa-se a frequéncia das respostas nas assertivas “as
vezes” (42,3%) e “quase sempre/sempre” (47,6%) somando 134 respostas dos enfermeiros. A
escala total obteve média de pontuagdo de 3,4 + 0,8, evidenciando que os enfermeiros
graduam suas atividades relativas as competéncias em saude mental na Atencdo Primaria a
Satide dentro de um nivel mediano (“as vezes”). Nisso, reconhecem a possibilidade de
exercicio dessas habilidades no cenario da Atencdo Primaria a Saude, apesar de ndo
incorpora-las sempre dentro da pratica cotidiana.

Considerando individualmente os dominios de competéncias e os itens relacionados,
percebe-se uma variagdo na apresentacdo dos niveis de concordancia dentre os itens em cada
competéncia. No entanto, nas competéncias dos dominios do gerenciamento e negociagdo da
oferta de cuidados dentro do sistema de satide, da monitorizagdo e garantia da pratica de
cuidados em satde, e do relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente (respectivamente,
81, 2%, 75,8% e 51,7%) houve maior concordancia (“quase sempre/sempre”), conforme

apresenta a Figura 6.
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Figura 6 - Distribuicio do nimero de enfermeiros, segundo dominios de competéncias. Regiao
do Cariri, Set - Out/2013
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A competéncia com menor grau de concordancia entre os enfermeiros (“nunca/quase
nunca”) foi o dominio da competéncia cultural (54,4%). O gerenciamento do status
saude/doenca do paciente apresentou concordancia mediana (“as vezes”) dentre os
enfermeiros (44,3%), enquanto que as competéncias da fungdo ensino-orientagdo ¢ do papel
do profissional de enfermagem evidenciaram niveis de concordancia equilibrados entre “as
vezes” e “quase sempre/sempre”.

Considerando o dominio de competéncia do gerenciamento do status da doenga/ satde
mental do paciente, observa-se que 102 enfermeiros quase sempre ou sempre reconhecem
junto da equipe as necessidades de saide mental na comunidade (68,4%) e 93 enfermeiros
quase sempre ou sempre identificam durante as consultas ou visitas domiciliarias as
caracteristicas do nucleo familiar, observando o impacto de doengas agudas e cronicas, de
transtornos psiquiatricos e de estressores sobre o sistema familiar (62,4%). Nessa orientagao,
89 analisam o impacto dos estressores da vida e as crises situacionais dentro do contexto
familiar (59,8%).

Contudo, neste mesmo dominio de competéncia, 97 enfermeiros indicaram que nunca
ou quase nunca desenvolvem um plano de cuidados dirigidos aos usudrios do territério com
demanda em satde mental (65,1%). Ainda, 75 enfermeiros apontaram nunca ou quase nunca
conhecer protocolos e guias de cuidado para promover saude mental, prevenir ou reduzir o

risco para agravos em saude mental (50,3%).
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Voltados ao dominio de competéncia do relacionamento terapéutico, 120 enfermeiros
quase sempre ou sempre mantém os limites profissionais adequados para preservar a
integridade do processo terapéutico (80,5%) e 107 enfermeiros quase sempre ou sempre
referiram possuir habilidades durante as conversas com os usuarios que facilitam o
desenvolvimento da relagdo terapéutica usuario-enfermeiro (71,8%).

Ainda, 94 profissionais quase sempre ou sempre utilizam as fases do relacionamento
terapéutico para gerar confianga mutua, manutencdo e conclusdo da relagdo (63,1%), e 78
referiram, nesta mesma frequéncia, que aplicam estratégias de comunicacdo terapéutica com o
usuario e familiares, a fim de reduzir o estresse emocional, facilitar a cogni¢do e permitir o
crescimento pessoal (52,4%).

Concernente ao dominio de competéncia do papel de ensino-orientacdo dentre os
profissionais, 109 enfermeiros quase sempre ou sempre referem esclarecer aos usuarios e
familiares quanto aos potenciais efeitos das opgdes de tratamento, sejam psicofarmacologicos
ou nao (73,2%); e 76 quase sempre ou sempre orientam e encaminham os individuos e grupos
de familiares para participagdo de psicoterapias e terapias complementares, e alternativas em
servicos da rede de atencdo em saude ou dentro da comunidade (51%).

Entanto, neste mesmo dominio, 73 enfermeiros indicaram nunca ou quase nunca
proporcionar praticas de educagdo em satude voltadas para individuos, familias ou grupos, a
fim de promover o conhecimento, a compreensdo e o manuseio efetivo dos problemas em
saude mental e tratamento, incluindo o auto cuidado e a adocdo de comportamentos saudaveis
(49%).

Relacionado ao dominio da competéncia do papel profissional, 130 enfermeiros
indicam quase sempre ou sempre encaminhar os usuarios para outros profissionais e servigos,
como os CAPS, Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados em Assisténcia Social (CREAS), ONG’s, dentre outros (87,3%). Apreende-se,
dentre os enfermeiros, maiores habilidades voltadas a atencdo de cunho biologicista e
baseadas no encaminhamento aos outros servigos de satude.

Ainda, na frequéncia de sempre ou quase sempre, 119 profissionais indicam o
reconhecimento da importancia da educagdo permanente voltada a pratica clinica em satude
mental através da participacdo de cursos de especializagcdo, aperfeicoamento, capacitacdes e
eventos cientificos (79,9%). Nesta mesma frequéncia, 82 enfermeiros defendem a
implementacdo de acdes em satide mental na atengdo basica em foruns, eventos profissionais
e cientificos (55,1%), 75 colaboram com outros enfermeiros e profissionais no ambito de

pesquisas na area de saude mental (50,3%), e 65 divulgam politicas ptblicas de saude mental
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no servigo e comunidade para reduzir o impacto do estigma aos usuarios e familiares com
demandas em satde mental (43,7%).

No mesmo dominio, 106 enfermeiros indicaram que nunca ou quase nunca
participaram de organizagdes profissionais ou comunitdrias que promovem agdes de satude
mental para usudrios e familiares (71,1%) e 71 enfermeiros nunca ou quase nunca planejam o
cuidado para prevenir complicacoes e promover qualidade de vida, usando outros
instrumentos de cuidado além do psicofarmacologico (47,6%).

Pertinente ao dominio de competéncia do gerenciamento e negociagdo da oferta de
cuidados dentro do sistema de saude, 120 enfermeiros enfatizaram que quase sempre ou
sempre defendem os interesses dos usudrios e familiares no acesso a rede de atencao,
incluindo as consultas especializadas, medicagdes e demais recursos terapéuticos (80,5%); e
101 avaliam diante de situagdo de emergéncia psiquiatrica no territdrio a causa junto a familia
e acionam a rede de cuidados secundarios para o cuidado emergencial efetivo (67,8%).

No dominio de competéncia de monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em
saude, 137 enfermeiros quase sempre ou sempre adotam principios éticos para assegurar a
equidade de acesso aos usuarios com transtorno mental na rede de atencdo a satide (92%). Ja
61 profissionais nunca ou quase nunca acompanham e monitoram casos de crise psiquiatrica
e/ou tratamento dentro do continuum de cuidados dos usuarios integrado a rede de atengdo em
saude mental (40,9%).

Quando considerada a competéncia cultural, houve restrigdo na realizacdo das
habilidades em nunca ou quase nunca para a participagdo de programas para promocdo da
saude mental, prevengdo e reducdo de agravos promovidos no territorio, como tardes de lazer,
atividades grupais de autoajuda e de psicoeducacdo em escolas e Organizacdes Nao
Governamentais (ONG’s), citadas por 102 enfermeiros (68,5%). Nisso, 74 profissionais
referiram que realizam nunca ou quase nunca ac¢des de lazer e integragdo entre grupos em
situacdo de vulnerabilidade, como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, dentre outros
(49,7%); e 60 nunca ou quase nunca avaliam o impacto do plano de cuidados na identidade
cultural, étnica e espiritual dos usuarios com demandas de saude mental (40,3%).

Contudo, para a competéncia cultural, 109 enfermeiros apontam que sempre ou quase
sempre respeitam e integram as influéncias culturais, étnicas e espirituais no plano de
cuidados de usuarios e familiares com demandas em satde mental (73,1%)).

Dois itens apresentaram peculiaridades quanto ao grau de concordincia entre os
enfermeiros: 0 Q15 e 0 Q23. O item Q15 foi o Unico que evidenciou concordancia num grau

(3P

mediano em relagdo as praticas (“as vezes”), ou seja, dos enfermeiros, 62 as vezes investigam
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durante a consulta de enfermagem questdes ligadas a satide mental, que incluem violéncia
familiar, comportamento suicida ou auto destrutivo, uso de substincias, traumas,
comportamento sexual e social, dentre outros (41,6%). O item Q23 apresentou o mesmo nivel
de concordancia para o “nunca/ quase nunca” e “quase sempre/sempre”, com 57 enfermeiros
em cada uma das frequéncias, referindo a realiza¢do de interconsulta junto a equipe de apoio
matricial (NASF e/ou CAPS) para decidir quanto as acdes de cuidado ao usuério em saude
mental.

A Tabela 5 aponta os cruzamentos entre os niveis de concordancia das competéncias
de atuagdo do enfermeiro em saude mental na atencdo primaria a satde e a faixa etaria
apresentada pelos profissionais enfermeiros das unidades basicas de saude das 20 e 21?

CRES.
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Tabela 5 - Distribui¢io do nimero de enfermeiros, segundo a escala sobre competéncias e a faixa
etaria. Regido do Cariri, Set — Out/ 2013

22-29 30-39 40 — 65
(W=l Ne° % N° % N° % P
Escala Total
Nunca/ Quase Nunca 7 14,3 4 5,2 4 17,4 0,109
As Vezes 18 367 39 506 6 26,1
Quase Sempre/ Sempre 24 49,0 34 442 13 56,5

1. Gerenciamento do status
satide/doenca do paciente

Nunca/ Quase Nunca 8 16,3 14 18,1 2 8,7 0,216
As Vezes 25 51,0 34 442 7 30,4

Quase Sempre/ Sempre 16 32,7 29 37,7 14 60,9

2. Relacionamento terapéutico

enfermeiro-paciente

Nunca/ Quase Nunca 6 12,2 9 11,7 3 13,0 0,616
As Vezes 22 449 25 32,5 7 30,4

Quase Sempre/ Sempre 21 429 43 55,8 13 56,6

3. Funcio de ensino-orientacio

Nunca/ Quase Nunca 6 12,2 9 11,7 8 34,8 0,034
As Vezes 18 36,8 38 49,3 6 26,1

Quase Sempre/ Sempre 25 51,0 30 39,0 9 39,1

4. Papel do profissional de

enfermagem

Nunca/ Quase Nunca 11 22,4 10 13,0 4 17,4 0,303
As Vezes 19 38,8 36 46,8 6 26,1

Quase Sempre/ Sempre 19 38,8 31 40,2 13 56,5

5. Gerenciamento e negocia¢io da

oferta de cuidados dentro do sistema

de saude

Nunca/ Quase Nunca 4 8,2 6 7,8 1 4,3 0,872
As Vezes 7 143 7 9,1 3 13,0

Quase Sempre/ Sempre 38 77,5 64 83,1 19 82,7

6. Monitorizacio e garantia da

pratica de cuidados em satide

Nunca/ Quase Nunca 5 10,2 6 7,8 3 13,0 0,440
As Vezes 6 12,2 10 13,0 6 26,1

Quase Sempre/ Sempre 38 77,6 61 79,2 14 60,9

7. Competéncia cultural

Nunca/ Quase Nunca 23 46,9 46 59,7 12 52,2 0,044
As Vezes 24 49,0 22 28,6 6 26,1

Quase Sempre/ Sempre 2 4.1 9 11,7 5 21,7

Py
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Foi observado que ndo houve significancia estatistica entre os cruzamentos da faixa
etaria com as frequéncias da escala total (p = 0,109) e dos dominios de competéncia
relacionados ao gerenciamento do status de saude/doenca do paciente (p = 0,216), do
relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente (p = 0,616), do papel do profissional de
enfermagem (p = 0,303), do gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do
sistema de satude (p = 0,872), e da monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em saude
(p = 0,440).

No entanto, houve relacdo entre a faixa etaria e os dominios de competéncia da fung@o
ensino-orientacdo (p = 0,034) e da competéncia cultural (p = 0,044). Entre os enfermeiros,
observou-se que até a faixa etaria de 30 a 39 anos, as competéncias tendem a aumentar quanto
menor a idade. Considerando a competéncia cultural, foram evidenciados que quanto menor a
faixa etaria, menores os niveis relacionados a competéncia cultural.

A Tabela 6 mostra o cruzamento entre a escala total e os dominios de competéncias de

atuacdo do enfermeiro em saude com o tempo de formacao desses profissionais.
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Tabela 6 - Distribuicio do nimero de enfermeiros, segundo a escala sobre competéncias e tempo
de formacéo. Regido do Cariri, Set — Out/ 2013

Até 4,0 4,1-10,0 10,1 — 41,0

(N=149) N % N % N° % P
Escala Total
Nunca/ Quase Nunca 5 11,9 5 7,2 5 13,2 0,249
As Vezes 14 333 36 522 13 342
Quase Sempre/ Sempre 23 54,8 28 40,6 20 52,6
1. Gerenciamento do status
satide/doenca do paciente
Nunca/ Quase Nunca 7 16,7 12 17,4 5 13,2 0,371
As Vezes 22 523 31 44,9 13 34,2
Quase Sempre/ Sempre 13 31,0 26 37,7 20 52,6
2. Relacionamento terapéutico
enfermeiro-paciente
Nunca/ Quase Nunca 5 11,9 8 11,6 5 13,2 0,949
As Vezes 17 40,5 25 36,2 12 31,6
Quase Sempre/ Sempre 20 47,6 36 52,2 21 55,2
3. Funcio de ensino-orientacio
Nunca/ Quase Nunca 5 11,9 6 8,7 12 31,6 0,002
As Vezes 13 31,0 38 55,1 11 28,9
Quase Sempre/ Sempre 24 57,1 25 36,2 15 39,5
4. Papel do profissional de
enfermagem
Nunca/ Quase Nunca 9 21,4 10 14,5 6 15,8 0,330
As Vezes 15 357 34 493 12 31,6
Quase Sempre/ Sempre 18 42.9 25 36,2 20 52,6
5. Gerenciamento e negociacio da
oferta de cuidados dentro do sistema
de saude
Nunca/ Quase Nunca 3 7,1 6 8,7 2 5,3 0,722
As Vezes 7 167 6 8,7 4 10,5
Quase Sempre/ Sempre 32 76,2 57 82,6 32 84,2
6. Monitorizacio e garantia da
pratica de cuidados em saide
Nunca/ Quase Nunca 3 7,1 7 10,1 4 10,5 0,044
As Vezes 6 143 5 72 11 289
Quase Sempre/ Sempre 33 78,6 57 82,7 23 60,6
7. Competéncia cultural
Nunca/ Quase Nunca 18 429 41 59,4 22 57,9 0,198
As Vezes 21 50,0 20 29,0 11 28,9
Quase Sempre/ Sempre 3 7,1 8 11,6 5 13,2

Py
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Foi indicada, pela Tabela 6, a inexisténcia de significincia estatistica entre os
cruzamentos do tempo de formagdo dos enfermeiros com as frequéncias da escala total (p =
0,249) e dos dominios de competéncia relacionados ao gerenciamento do status de
saude/doenca do paciente (p = 0,371), do relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente (p =
0,949), do papel do profissional de enfermagem (p = 0,330), do gerenciamento ¢ negociacio
da oferta de cuidados dentro do sistema de saude (p = 0,722) e da competéncia cultural (p =
0,198).

Entretanto, ficou evidente a relacdo entre o tempo de formacgdo dos profissionais e os
dominios de competéncia da fun¢do ensino-orientagdo (p = 0,002), e da competéncia de
monitorizagdo ¢ garantia da pratica de cuidados em saude (p = 0,044). Para o primeiro
dominio, quanto menor o tempo de formagdo maiores as competéncias para
ensino-orientacdo. Ja relacionado ao dominio de monitorizacdo e garantia da pratica de
cuidados em saude, até os 10 anos de formagdo, quanto maior o tempo de formacao, maiores
as competéncias.

A Tabela 7 mostra o cruzamento entre a escala total e os dominios de competéncias de
atuacdo do enfermeiro em satide com o tempo de atuagdo desses profissionais na atencdo

basica.
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Tabela 7 - Distribuicdo do niimero de enfermeiros, segundo a escala sobre competéncias e tempo
de atuacio. Regido do Cariri, Set — Out/ 2013

Até 4,0 4,1-10,0 10,1 -17,0

(N=149) N % N % N° % P
Escala Total
Nunca/ Quase Nunca 5 9,4 6 9,5 4 12,1 0,669
As Vezes 20 37,7 31 492 12 364
Quase Sempre/ Sempre 28 52,9 26 41,3 17 51,5
1. Gerenciamento do status
satide/doenca do paciente
Nunca/ Quase Nunca 9 17,0 11 17,5 4 12,1 0,591
As Vezes 26 49,0 28 44,4 12 36,4
Quase Sempre/ Sempre 18 34,0 24 38,1 17 51,5
2. Relacionamento terapéutico
enfermeiro-paciente
Nunca/ Quase Nunca 6 11,3 7 11,1 5 15,2 0,842
As Vezes 22 41,5 22 349 10 30,3
Quase Sempre/ Sempre 25 472 34 54,0 18 54,5
3. Funcio de ensino-orientacio
Nunca/ Quase Nunca 5 9,4 7 11,1 11 333 0,006
As Vezes 20 37,7 33 524 9 27,3
Quase Sempre/ Sempre 28 52,9 23 36,5 13 394
4. Papel do profissional de
enfermagem
Nunca/ Quase Nunca 9 17,0 11 17,5 5 15,2 0,547
As Vezes 22 41,5 29 46,0 10 30,3
Quase Sempre/ Sempre 22 41,5 23 36,5 18 54,5
5. Gerenciamento e negociacio da
oferta de cuidados dentro do sistema
de saude
Nunca/ Quase Nunca 4 7,5 6 9,5 1 3,0 0,606
As Vezes 8 151 5 8,0 4 12,1
Quase Sempre/ Sempre 41 77,4 52 82,5 28 84,9
6. Monitorizacio e garantia da
pratica de cuidados em saide
Nunca/ Quase Nunca 3 5,7 7 11,1 4 12,1 0,090
As Vezes 8 151 5 7,9 9 27,3
Quase Sempre/ Sempre 42 79,2 51 81,0 20 60,6
7. Competéncia cultural
Nunca/ Quase Nunca 23 43,4 38 60,3 20 60,6 0,100
As Vezes 26 49,1 18 28,6 8 242
Quase Sempre/ Sempre 4 7,5 7 11,1 5 15,2
p: %’

Na Tabela 7 aponta-se que ndo houve relacdo estatisticamente significativa entre os

cruzamentos do tempo de atuagdo dos enfermeiros na atengdo basica com as frequéncias da
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escala total (p = 0,669) e dos dominios de competéncia relacionados ao gerenciamento do
status de satde/doenga do paciente (p = 0,591), do relacionamento terapéutico
enfermeiro-paciente (p = 0,842), do papel do profissional de enfermagem (p = 0,547), do
gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de saude (p = 0,6006), da
monitorizacdo e garantia da pratica de cuidados em saude (p = 0,090) e da competéncia
cultural (p = 0,100). Percebe-se, entretanto, que o dominio de competéncia da fungdo ensino-
orientacdo possui relagdo significativa com o tempo de atuagdo dos enfermeiros na atengdo
basica (0,006).

O cruzamento entre a escala total ¢ os dominios de competéncias de atuacdo do
enfermeiro em satide com a CRES a que o enfermeiro esta vinculado ¢ exibido na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo do niimero de enfermeiros, segundo a escala sobre competéncias e
Coordenacao Regional de Saude (CRES). Regido do Cariri, Set — Out/ 2013
20" CRES 21 CRES

(N - 149) N° % N° % 1Y
Escala Total
Nunca/ Quase Nunca 1 2,7 14 12,5 0,107
As Vezes 20 54,1 43 384
Quase Sempre/ Sempre 16 432 55 55,1
1. Gerenciamento do status
saude/doenca do paciente
Nunca/ Quase Nunca 5 13,5 19 17,0 0,649
As Vezes 15 40,5 51 455
Quase Sempre/ Sempre 17 46 42 37,5
2. Relacionamento terapéutico
enfermeiro-paciente
Nunca/ Quase Nunca 4 10,8 14 12,5 0,934
As Vezes 13 351 41 36,6
Quase Sempre/ Sempre 20 54,1 57 50,9
3. Funcio de ensino-orientacio
Nunca/ Quase Nunca 8 21,6 15 13,4 0,377
As Vezes 16 433 46 41,1
Quase Sempre/ Sempre 13 35,1 51 45,5
4. Papel do profissional de
enfermagem
Nunca/ Quase Nunca 5 13,5 20 17,9 0,533
As Vezes 18 48,7 43 384
Quase Sempre/ Sempre 14 37,8 49 43,9
5. Gerenciamento e negocia¢io da
oferta de cuidados dentro do sistema
de saude
Nunca/ Quase Nunca 3 8,1 8 7,1 0,975
As Vezes 4 108 13 116

Quase Sempre/ Sempre 30 81,1 91 81,3
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Continuac¢ao da Tabela 8

6. Monitorizacio e garantia da
pratica de cuidados em saude

Nunca/ Quase Nunca 3 8,1 11 9,8 0,395
As Vezes 8 216 14 125

Quase Sempre/ Sempre 26 70,3 87 77,7

7. Competéncia cultural

Nunca/ Quase Nunca 23 62,2 58 51,8 0,537
As Vezes 11 297 41 366

Quase Sempre/ Sempre 3 8,1 13 11,6

p: %

Na Tabela 8, ndo foi verificada nenhuma associagdo significativa entre a CRES a que
pertence o enfermeiro e a escala total (p = 0,107), e os dominios de competéncia de
gerenciamento do status de satde/doenca do paciente (p = 0,649), do relacionamento
terapéutico enfermeiro-paciente (p = 0,934), da fun¢do de ensino-orientagdo (p = 0,377), do
papel do profissional de enfermagem (p = 0,533), do gerenciamento e negociacao da oferta de
cuidados dentro do sistema de saude (p = 0,975), da monitorizagdo e garantia da pratica de

cuidados em satde (p = 0,395) e da competéncia cultural (p = 0,537).

5.2.3 Correlacao das médias e desvios padriao da Escala sobre Competéncias de Atuacao
do Enfermeiro em Satide Mental na Atencdo Primaria com as variaveis
sociodemograficas e de formacio académica

A partir das respostas da escala e do peso atribuido a cada alternativa, foram
considerados o escore minimo de 29 e maximo de 145. Na Tabela 9 sdo evidenciadas as
correlacdes entre as médias do escore da escala total e as variaveis sociodemograficas e de
formagdo académica dos enfermeiros, tais como sexo, faixa etaria, estado civil, tempo de
formado e de atuagdo na APS, realizacdo de pos-graduacao Lato Sensu, local em que atua por

regido e municipio, e tipo de vinculo.
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Tabela 9 - Comparacio das médias do escore da escala total, segundo as variaveis
sociodemogrificas e de formacio académica dos enfermeiros das unidades da ESF das 20" e 21*
CRES. Regiao do Cariri — CE, Set — Out/ 2013

Variavel (N = 149) N° Média + DP p
Sexo 0,471?
Feminino 130 98,4 £16,7

Masculino 19 95,4+ 17,3

Faixa Etaria 0,457(1)
22-29 49 96,7 £ 16,6

30-39 77 97,6 +£15,5

40 - 65 23 101,9+21,7

Estado Civil 0,053
Solteiro 51 102,6 + 14,9

Casado(a)/ Unido Consensual 89 95,8+ 17,2

Divorciado(a)/ Separado(a)/ Vitivo(a) 09 94+ 18,9

Tempo de Formado (ano) 0,865"
<4 42 97,8+ 16,1

4,1-10 69 97.4+163

10,1 -17 38 99,2+ 18,7
Po6s-Graduagio Lato Sensu 0,682
Sim 131 97,8+16,8

Nio 18 995+ 17,1

Tempo de Atuacdo na APS (ano) 0,736"
<4 53 98,5+ 16

4,1-10 63 96,8 £ 16,3

10,1 -17 33 994+ 19,1

CRES em que atua 0,884
20* CRES 37 97,67+ 16

21* CRES 112 98,14 £ 17,1

Municipio em que atua 0,072?
Assaré 8 95,25 + 8,1

Crato 16 106 + 15,4

Farias Brito 8 93,12 £ 10,3

Nova Olinda 6 85,66 £21,5

Barbalha 18 99,5 £ 15,6

Juazeiro do Norte 63 99,39 +£17,8

Missdo Velha 12 102,16 £ 15,5

Jardim 10 87,2 £17,6

Caririagu 8 92 +13,7

Tipo de Vinculo 0,491?
Concurso Publico Municipal 90 97,25+ 16,4

Contrato Temporario 59 99,20 £ 17,4

Escore da Escala Total (29 a 145) (1)Teste ANOVA; (2) Teste t de Student

Os resultados da Tabela 9 ndo apresentam diferencas significativas na correlagdo entre

os escores médios obtidos e as variaveis sociodemograficas ¢ de formacdo académica. Os

escores obtidos pelos enfermeiros na escala independeram do sexo (p=0,471), da faixa etaria

(p=0,457), do tempo de formagdo (p=0,865), da realizagdo de Pds-graduagdo Lato Sensu

(p=0,682), do tempo de atuacdo na APS (p=0,736), local em que atua por regido (0,884), local

em que atua por municipio (0,072) e do tipo de vinculo (p=0,491), ou seja, ndo houve
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relevancia significativa na medida em que as respostas ndo apresentaram variacdes,
evidenciado pela homogeneidade nos escores entre os enfermeiros.

No estudo, foram evidenciados maiores escores dentre o sexo feminino (98,4 + 16,7),
na faixa etdria compreendida entre 45 — 60 anos (101,9 £ 21,7), com tempo de formagdo
maior que 10 anos (99,4 £ 19,1) e tempo de atuacdo na APS (99,4 + 19,1). A realizagdo de
Pos-graduacdo Latu Senso esteve relacionada a menores escores na escala (99,5 £ 17,1).

Em relacdo aos locais de atuagdo, houve diferengas discretas quando consideradas as
Regides de Saude a que os municipios pertencem. Os municipios de Missdo Velha (102,16 +
15,5) e Crato (106 £ 15,4) obtiveram os maiores escores na escala, enquanto os municipios de
Nova Olinda (85,66 + 21,5) e Jardim (87,2 £17,6) obtiveram os menores escores.

O estado civil foi a tnica variavel sociodemografica que apresentou associacdo
significativa (p=0,053). Dentre eles, tem-se a relagdo de maiores escores relacionados a
competéncia entre os individuos com estado civil solteiro(a) (102,6 £ 14,9), se comparado
com o casado(a)/ unido estavel (95,8 £ 17,2) e o divorciado(a)/ separado(a)/ viavo(a) (94 +
18,9). No campo da satide mental, a literatura ndo traz evidéncias relacionadas ao estado civil
do individuo com a competéncia profissional desenvolvida.

As diferencas nas variaveis sociodemograficas e de formagdo académica dentre os
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, a excecdo do estado civil, ndo possuem influéncia

significativamente relevante sobre as competéncias referentes a atuacdo em saide mental.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas Sécio Demograficas e de Formaciao dos Enfermeiros

Apesar da tendéncia crescente de inclusdo dos homens nos cursos de graduacdo em
enfermagem, no estudo percebe-se ainda o predominio das mulheres na profissdo. Estudos
sobre o perfil profissional da enfermagem corroboram com esse achado, indicando, na equipe
de enfermagem, o processo de feminizagdo em 90% (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA,
2012). Muito desta tendéncia esta relacionada ao papel de cuidadora assumido pelas mulheres
desde os primordios das civilizagdes e que se implica com o objeto da enfermagem: o
cuidado.

Quanto a faixa etaria, percebe-se o predominio de enfermeiros com idade igual a 39
anos. Estudo realizado no contexto hospitalar por Nobrega (2011) apresentou dados
semelhantes, com o predominio da faixa etaria jovem. A faixa etaria considerada reflete as
tendéncias quanto a precocidade com que se vem dando o processo de formacgao e inser¢do no
mercado de trabalho encontrado atualmente nas profissdes de satde. Este publico encontra-se
no auge de sua forca produtiva, podendo representar grande potencial para avangos na pratica
de enfermagem nos diferentes campos de atuagdo (BARRETO; KREMPEL; HUMEREZ,
2011).

A especializacdo Lato Sensu adquiriu maior propor¢do entre os enfermeiros em
detrimento da Strictu Sensu. Sobre a especializacdo Lato Sensu, Valente, Viana e Neves
(2010) atribuem a maior procura dos profissionais enfermeiros por essa modalidade de
formacdo, visto que esta se volta principalmente para a atualizacdo de conhecimentos ou
aquisicdo de novas habilidades tteis para o emprego no desempenho profissional frente as
constantes mudancas técnico-cientificas no &mbito da saide. Com isso, o profissional agrega
maiores conhecimentos e habilidades, que o respaldardo para uma pratica competente ¢ que
atenda as necessidades presentes no ambiente de trabalho.

Percebe-se 0o maior numero de enfermeiros com especializacdo na area de Satde da
Familia e da Satde Coletiva/ Satide Publica, relacionando-se ao campo de atuagdo a que o
profissional estd vinculado, no caso, a ESF. O investimento em capacitacdes no campo da
Estratégia Saude da Familia e da Saude Coletiva direciona para acdes fundamentadas e

condizentes aos principios defendidos pela Atencdo Primaria a Saude, quais sejam: a
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territorialidade, o trabalho em equipe, o emprego de tecnologias leves, a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade e o empoderamento.

No estudo, varios elementos se aproximam deste aspecto, o que inclui a maior
disponibilidade de cursos dessa natureza na regido estudada, o interesse pelo aperfeicoamento
na pratica profissional a que o enfermeiro esteja vinculado, a competitividade do mercado de
trabalho, a exigéncia de concursos publicos e/ou selecdes de profissionais que det€ém maior
capacitagdo, dentre outros aspectos. Com isso, hd o processo de qualificacdo das praticas
desenvolvidas nos servigos de saude, além do potencial da inser¢do da pesquisa no cenario de
trabalho do enfermeiro.

Embora ndo tenha sido evidenciado nesse estudo, existe uma tendéncia crescente de
recomendagdes do uso de dados de pesquisa para tomada de decisdes. O acesso, avaliacdo e
sintese dos conhecimentos cientificos direcionam para praticas baseadas em evidéncias que
respaldam o enfermeiro a tomada de decisdes voltadas as diversas situagdes e necessidades da
populacdo. Assim, tem-se elementos para o desestimulo das decisdes baseadas no habito ou
na autoridade, interferindo no padrdo de servico oferecido pelo enfermeiro (POLIT; BECK,
2011b).

No campo da saiide mental comunitéria, ha orienta¢des internacionais para o incentivo
da inser¢do de praticas baseadas em evidéncia para o cuidado através da identificacdo das
informagdes epidemiologicas psiquiatricas locais e dos dados sobre as possibilidades de oferta
real na rede de atencdo. Essas respaldardo as decisdes de planejamento a partir da ampla
compreensdo das necessidades de cuidado social e da satide da populagdo nos diferentes
niveis de atencdo, tendo como base o cuidado na comunidade (THORNICROFT;
TANSELLA, 2010; 2013).

Com essas transformagdes, tem-se a perspectiva de ganhos na autonomia e
reconhecimento da profissdo, como também na melhoria dos indicadores e na qualidade dos
servigos oferecidos a comunidade.

No campo da saude mental, a interse¢do tedrica que os principios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica e da ESF possibilitam na inclusdo do cenario da Aten¢do Primaria a
Saude, aparecem como importante espaco para promog¢ao da saude mental. Para isso, faz-se
necessario o investimento na formagao dos profissionais, de modo a construir competéncias
mediante as situacdes apresentadas nas praticas cotidianas (NEVES; LUCCHESE; MUNARI,
2010).

O profissional enfermeiro agrega ao seu processo de trabalho fungdes no ambito

assistencial, gerencial, de educacgdo, de pesquisa, do ensino e da politica. Na ESF, possui
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papel fundamental no aspecto gerencial, de modo a articular os processos de trabalho da
equipe. Com isso, passa-se a ter a necessidade de incrementar o potencial de acdo por meio de
capacitagdes que lhe permitam o planejamento e gerenciamento da assisténcia.

Atrelado a isso, incorpora-se a atencdo em saude a interferéncia existente dos
determinantes sociais no processo saude/doenca das diferentes popula¢des, ampliando o
conceito de satide de um modelo biologicista para o biopsicossocioespiritual e voltado para a
promogao da satide (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; DIMENSTEIN; LIMA; MACEDO,
2013).

Para o alcance desta proposta, os cursos de especializagdes devem ter um olhar
voltado para a integralidade da assisténcia, tecendo interse¢des entre os diferentes saberes que
integram essa pratica, a fim de contemplar a complexidade do cuidado no campo da Atencao
Primaria a Saude, incluindo a satide mental (RIBEIRO; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2008). Nesse
processo, faz-se imperativo a desconstru¢do do modelo flexineriano, que defende o papel das
especialidades na assisténcia oferecida a populacdo, para o modelo voltado para a promogao
da saude, reconhecendo o protagonismo dos individuos frente ao processo saude/doenca.

Dentre as outras especialidades, a especializacdo em Satde Mental foi indicada apenas
por um profissional. As mudancas ocorridas no processo de trabalho em saude mental e da
psiquiatria t€ém desmistificado o olhar para a especialidade, mediando praticas inovadoras no
campo da satde que incluem o emprego das tecnologias leves para atencdo a vida emocional e
a emancipacdo dos sujeitos frente a sua rede social (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007).

Com isso, a psiquiatria comunitéria passa a considerar a participacdo da comunidade
através de acdes integradas e localizadas num contexto especifico, que passa a pensar
intervengdes com o enfoque “para” a comunidade, “na” comunidade e “com” a comunidade,
resgatando o papel do empoderamento e a participacdo social nestas praticas (REINALDO,
2008). Ressalta-se entdo a importancia da especialidade como campo do conhecimento a ser
explorado e incorporado pelos profissionais dentro da sua pratica cotidiana.

Considerando o tempo de atuacdo, houve uma discreta diferenga entre os profissionais
com atuacao na APS entre 4,1 a 10 anos e com tempo menor ou igual a 4 anos, evidenciando
a coexisténcia de um perfil formado por profissionais com inser¢do recente no contexto da
ESF e com maior tempo de inser¢do, apresentando assim maior tempo de vivéncia com a
realidade e dindmica de trabalho da ESF.

Em pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais,
obteve-se um percentual de 46% dos enfermeiros com tempo de atuacdo compreendido entre

1 a 10 anos, havendo a énfase das autoras sobre a diminuigdo gradativa que se percebe na
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permanéncia dos profissionais num dado campo profissional (VILELA et al, 2011).
Apreende-se que a inclusdo e permanéncia dos profissionais no cenario da Ateng¢do Primaria
por maior tempo representam ganhos operados através de maior habilidade de trabalho em
equipe, melhor uso das ferramentas e instrumentos para gestdo do cuidado, a identificagdo das
demandas do territorio, a construcdo de relagdes de vinculo e acolhimento junto a populagéo.

O tipo de vinculo que prevaleceu foi por concurso publico municipal. No dmbito da
pratica da ESF, a permanéncia do profissional no territério potencializa as relagdes de vinculo
e confianca da populacdo, representando ganhos na qualidade da assisténcia prestada. Por
outro lado, a instabilidade dada em municipios em que ha o predominio do vinculo de
contrato temporario torna as relagdes trabalhistas frageis na medida em que o profissional
possui o potencial de agdo restringido pelas questdes de ordem politica, pessoal, cultural,
dentre outras, e que limitam a autonomia profissional do enfermeiro.

A precarizagcdo do trabalho em diferentes areas tem sido uma realidade no Sistema
Unico de Saade (SUS), havendo um volume consideravel de contratagdes de servigos por
terceirizagdo. Na enfermagem, isso se evidencia pelo crescente numero de multiemprego entre
os profissionais devido as baixas remuneracdes, o crescimento do emprego no subsetor
privado e pela limitagcdo ou auséncia de direitos de protegcdo social, gerando alta rotatividade
de profissionais nos servicos (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012). Tal situacdo
compromete a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros,
impactando direta e indiretamente no servico oferecido a populagao.

Os enfermeiros, em sua maioria, estdo inseridos na zona urbana, refletindo as
caracteristicas geograficas dos municipios em que estavam vinculados. No Brasil, a Politica
Nacional da Atengdo Basica tem como um dos fundamentos e diretrizes a adscri¢ao dos
usuarios ao servico (BRASIL, 2011c¢). Esta pode ser entendida como o processo de vinculagdo
das pessoas da comunidade a equipe de trabalho, passando a ser referéncia para o cuidado.
Com isso, tem-se o investimento em relagdes que valorizam o vinculo e a

corresponsabilizacdo, contribuindo para o incremento da pratica no cendrio comunitario.

6.2 Competéncias dos Enfermeiros para Atuacio em Satude Mental na Aten¢ao Primaria
a Saude

No estudo, analisando a escala como um todo, foram evidenciadas que as
competéncias para atuagdo do enfermeiro em saude mental no contexto da atengdo primaria a

[IP

saude obtiveram um nivel mediano (“as vezes”). Nisso, pode-se apreender que os
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profissionais enfermeiros consideram a possibilidade de insercdo das praticas em saude
mental na ESF, apesar de nem sempre estar incluida na rotina do servico nem no processo de
trabalho.

A inser¢do das praticas em saiude mental no cendrio da Atengdo Primaria a Saude ndo
¢ um direcionamento recente. Em 1990, a Declaragdo de Caracas enfatiza a necessidade de
mudanga na atencdo em saude mental nas Américas a partir da reestruturagdo das praticas de
assisténcia psiquiatrica dentro dos sistemas locais de saude. Nesse sentido, o cendrio dos
cuidados primarios tem sido visto enquanto oportuno para a identificacdo e intervencao
precoce, o aconselhamento, orientacdo, coordenagdo de cuidados e gerenciamentos dos
problemas comuns em satde mental presentes no territorio (AMERICAN ACADEMY OF
CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY, 2009).

Reafirmando esses compromissos a partir do reconhecimento da dimensdo ocupada
pelos transtornos mentais em todo o mundo, ¢ que em 2008 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) junto com a Associacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA) indicaram razdes
para integracdo da satide mental na Ateng@o Primaria a Saude, a saber: o aumento de acesso
aos cuidados em satde mental quando realizados na Atencao Primaria a Satde, a diminuicao
do estigma através da qualificacdo das acdes e servicos da APS e a reducdo de gastos para os
paises (SILVEIRA, 2012).

Confluindo com esta tendéncia, no ano de 2010 firma-se a Estratégia e Plano de Agdo
em Saude Mental, ocorrida entre paises da América Latina, e dentre outras orientagdes
recomenda a inclusdo da saude mental como prioridade dentro das politicas nacionais, a
promogao da atencdo em saude mental de modo universal e igualitaria para toda a populagéo,
por meio do fortalecimento dos servicos de satide mental dentro dos sistemas baseados na
atencdo primaria, a promocao de iniciativas intersetoriais para promover saide mental, com
atencdo especial as criancas e adolescentes, ¢ para lidar com o estigma e discriminac¢do
relacionados ao adoecimento mental, suporte ao efetivo envolvimento da comunidade na
protecdo da satide mental e o desenvolvimento de recursos humanos para atencdo em saude
mental (RODRIGUEZ, 2010).

A OMS e WONCA, no Relatério, apontam 10 principios para integrar a satide mental
nos cuidados primarios a satde, que incluem a incorporagdo de politicas e planos nesse
ambito; a advocacia voltada para mudanca de atitudes e comportamentos; a formacdo
profissional; o desenvolvimento de tarefas limitadas e exequiveis; a disponibilidade de
profissionais e institui¢des especializados em saude mental na Aten¢do Primdria; o acesso a

medicagdes psicotropicas essenciais; a integragdo; a coordenagdo de servigos de saude mental;
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a colaboragdo com outros setores nao relacionados a saude; ¢ o investimento com recursos
humanos e financeiros na areca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; WORLD
ORGANIZATION OF FAMILY DOCTORS, 2009)

Apesar das prerrogativas que justificam e reafirmam o novo modelo de estruturagdo do
cuidado em satide mental na aten¢do primaria a saude, a realidade brasileira tem mostrado
alguns impasses para o adequado desenvolvimento dessas praticas, quais sejam: a escassez de
profissionais habilitados para atuar segundo o modelo de atengdo psicossocial e de clinica
ampliada; a emergente demanda por servigos nos equipamentos de satide mental; a restricao
de financiamento na area e a complexidade crescente; e a heterogeneidade das informacdes
dos casos (RIBEIRO; INGLEZ-DIAS, 2011).

Frente a estes desafios, os profissionais de saude devem desenvolver um processo de
trabalho coletivo com enfoque na atengdo psicossocial, gerando relagdes de acolhimento e de
escuta para uma clinica que enfatiza o sujeito e sua subjetividade. Para isso, faz-se 1til a
dificil tarefa de construir praticas nas quais o profissional deve colocar a disposi¢@o seu saber
técnico para lidar com a diversidade e imprevisibilidade decorrentes desse campo (SILVA;
FONSECA, 2005).

Baseados nessas orientagdes e as dadas pelas politicas nacionais em saude mental ¢é
que sdo evidenciadas experiéncias nacionais e internacionais de inclusdo da satide mental nas
praticas do enfermeiro. Estudo realizado na Nova Zelandia sobre o papel de enfermeiros
generalistas no cuidado em saiude mental enfatizou o desenvolvimento de multiplas acdes
pelos enfermeiros aos diferentes publicos atendidos no servigo de saude, quais sejam, idosos,
criangas, mulheres. No entanto, foi demonstrada a falta de consenso sobre o seu papel na
resolucdo de problemas emocionais, mesmo que ja o estejam realizando (MCKINLAY et al,
2011).

Percebe-se, assim, a execug¢do de praticas em saude mental as quais ndo sdo
reconhecidas e validadas no discurso do profissional, seja por ndo identifica-las como tal ou
pela auséncia de indicadores no ambito da satde mental que as formalizem enquanto
demandas frente as demais nos sistemas locais de saude (ELSOM; HAPPELL; MANIAS,
2009).

O contexto da atencdo em saude mental na ESF vem sendo marcado por agdes que se
desencontram dos principios e pressupostos advindos da Reforma Psiquiatrica e do SUS. Os
profissionais da equipe da ateng¢do basica relacionam as praticas segundo um modelo

especializado, encaminhando para os servigos substitutivos as demandas que entdo sdo
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passiveis de acolhimento na ESF (CACAPAVA; COLVERO, 2008; ARCE; SOUSA; LIMA,
2011; SOUZA et al, 2012; LIMA et al, 2013).

Outros aspectos relacionados a pratica da satide mental na Atencdo Primaria volta-se a
apreensdo do conceito de normalidade e anormalidade atribuido ao sofrimento mental,
restringindo assim a complexidade do processo de adoecimento mental (VELOSO; MELLO
E SOUZA; 2013). Vé-se ainda o predominio da visdo fragmentada, biologicista e baseada no
adoecimento apesar de haver abertura para mudanga de paradigma (CAVALCANTE et al,
2011).

Apesar das lacunas, vé-se perspectivas que referem a criagdo de novos recursos que
possibilitem a participacdo ativa das pessoas diante da experiéncia do sofrimento mental. Com
isso, tem-se possibilidade de avancar para além do enfoque farmacologico em busca de
opgoes terapéuticas que resgatem o vinculo, a escuta e que estejam baseadas no cuidado ao
individuo e a sua familia (ANTONACCI; PINHO, 2011).

Duarte et al (2012), em trabalho de revisdo integrativa, caracterizam as praticas de
assisténcia na rede de saude mental, evidenciando o despreparo com que os profissionais da
ESF apontam para lidar com a saiide mental. Com isso, a pratica predominante acaba se
voltando para a especialidade médica. Ainda, a consulta de enfermagem se d4 de forma
incompleta, restringindo-se ao historico de enfermagem, prejudicando o processo de
reabilitacdo pelo estabelecimento de metas e implementagdo de agdes.

Constata-se também pouca vinculagdo entre o profissional e as demandas em saude
mental, seja pela pouca afinidade existente com a tematica, pela capacitacdo incipiente na area
ou pela demanda reprimida que inviabiliza maiores agdes nesse campo (ROSA; LABATE,
2003; BUCHELE et al, 2006; GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008; RIBEIRO; RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2008; CAMURI; DIMENSTEIN, 2010; PINI; WAIDMAN, 2012). Frente a esta
pratica, o desafio estd na sensibilizagdo para a constru¢do de um novo saber e fazer que
rompam com o que estd posto no cotidiano.

Com isso, identifica-se a necessidade emergente de inclusdo do cuidado em saude
mental no cenario da ESF. Para tanto, o enfermeiro, enquanto integrante da equipe de satde,
precisa incluir-se como profissional responsavel na atengdo a esta clientela, dirigindo
cuidados que vao desde a promocdo da satude até a reabilitacao.

No Brasil, varios estudos identificam a realizagdo das praticas dos enfermeiros em
saude mental no cenario da atengdo primaria. Souza e Luis (2012), em estudo sobre a
assisténcia de enfermagem na ESF as pessoas com transtorno mental e as familias,

evidenciam alguns limites nesta pratica, que vao desde a aptiddo para o cuidado em saude
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mental até a centralidade das agdes no modelo biologicista, com a priorizagdo do controle
medicamentoso, dos encaminhamentos, na necessidade do profissional especialista para
acolhimento dos casos na unidade. Estudos envolvendo enfermeiros, psicologos e demais
membros da equipe de satde tém revelado realidades semelhantes (ROSA; LABATE, 2003;
NASCIMENTO; BRAGA, 2004; CACAPAVA; COLVERO, 2008; NUNES; JUCA;
VALENTIM, 2008; CACAPAVA et al, 2009; MOURA; BERNARDES; ROCHA, 2010;
RIBEIRO et al, 2010; CAVALCANTE et al, 2011; DUARTE et al, 2012; PINI; WAIDMAN,
2012; SOUZA et al, 2012).

As competéncias para atuacdo em saude mental elencadas na escala demonstraram
diferencas nas habilidades apresentadas pelos profissionais da atengdo primaria a saude a
partir das diversas realidades vivenciadas no cenario comunitario.

A competéncia de gerenciamento do status de saude/doenca do paciente adquiriu
maiores niveis de concorddncia entre os enfermeiros em habilidades relacionadas a
identificacdo durante as consultas ou visitas domiciliarias das caracteristicas do ntucleo
familiar, do reconhecimento das necessidades de satide mental junto da equipe na comunidade
e a analise do impacto dos estressores da vida e as crises situacionais dentro do contexto
familiar. Estas a¢les dirigem-se ao diagnoéstico situacional das demandas em saiude na
comunidade, com énfase no sistema familiar como foco do cuidado.

No ambito da satide mental, a visita domicilidria surge como ferramenta essencial que
possibilita a equipe a observacdo do sujeito no ambiente em que vive, dentro das condicdes
sanitarias, sociais e afetivas entre os membros da familia e comunidade (LABATE;
GALERA; AVANCI, 2004). A literatura tem evidenciado a participacdo de diferentes atores
sociais na visita domiciliar, quais sejam, o agente comunitario de saude, enfermeiros,
psicologos, médicos, assistentes sociais ¢ demais membros da equipe de saude (RIBEIRO;
RIBEIRO; CAVALCANTE et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2011; LEITE; PAULON, 2013).

O contexto familiar ¢ essencial na pratica de cuidado na ESF. Aires et a/ (2010)
referem-na como protagonista no projeto terapéutico singular dos sujeitos com agravo em
saude mental na medida em que pode colaborar ativamente no continuum de atencdo
oferecido. Apesar disso, a familia ainda carrega o estigma cultural vinculado ao adoecimento
mental, o que a direciona a praticas de natureza tutelar e com enfoque no tratamento
biologicista. Neste sentido, o enfermeiro deve interferir e mediar essa atencdo, contribuindo
na redug@o dos estressores € no auto cuidado dos familiares para promover um ambiente

saudavel de convivéncia e de acolhimento (LIMA et al, 2013).
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O campo da Atengdo Primaria a Satde ¢ complexo, exigindo o conhecimento
apropriado das relacdes existentes entre os sujeitos e os determinantes sociais presentes na
realidade local. Na saude mental, varios sdo os elementos que influenciam no processo satude/
doenca, sendo util a utilizagdo de ferramentas que identifiquem e mapeiem estas condigdes.

Dentro do gerenciamento do status de saude/doenca, o genograma e o ecomapa sdo
instrumentos passiveis de utilizagdo no contexto da aten¢do primaria que permitem a
visualizacdo da trama das relagdes familiares e planejamento de estratégias sobre elas
(PEREIRA et al, 2009). No campo da saide mental, o genograma e o ecomapa permitem o
conhecimento pela equipe de saude das relagdes e influéncias ambientais que permeiam os
nucleos familiares dos sujeitos, sendo essenciais para o diagnostico e condugdo do cuidado.
Com isso, tem-se elementos para avaliacdo do contexto familiar e como o adoecimento
mental se envolve com as questdes do sistema familiar e comunitério.

Outras orientagdes que caminham para o reconhecimento das demandas em saude
mental estdo na implementagdo de indicadores e instrumentos especificos que enfoquem este
campo, no sentido de diagnosticar e monitorar os casos. Ribeiro, Ribeiro e Oliveira (2008),
em pesquisa comparativa entre os cuidados desenvolvidos entre duas unidades da ESF,
apontam que a utilizacdo do monitoramento em satide mental por uma das equipes permitiu
maior resolucdo de conducdo dos casos no cenario da atencdo basica. No entanto, a pratica
cotidiana predominante estd centrada na subnotificacdo dos casos de saude mental, o que
dificulta a identificacdo dos casos e sensibilizagdo quanto ao impacto epidemioldgico destes
agravos na comunidade e para a rede de atencdo (SOUZA; LUIS, 2012).

Os enfermeiros apresentaram menores niveis de habilidades no ambito da competéncia
de gerenciamento do status saude/ doenca do paciente no que se refere ao conhecimento de
protocolos e guias de cuidado para promover saide mental e no desenvolvimento de planos de
cuidados ou projetos terapéuticos singulares dirigidos aos usuarios do territério com demanda
em saude mental.

Corroborando com os achados, Souza e Luis (2012) evidenciam dentre enfermeiros da
ESF o reconhecimento da necessidade de priorizagdo dos cuidados dirigidos a essa demanda,
no entanto, ndo se tem um mapeamento de casos ou o estabelecimento de um projeto
terapéutico individual para atendimento e acompanhamento desses sujeitos. Orientacdes
dadas a partir de achados semelhantes ao estudo anterior foram dadas por Lima et al/ (2013)
que, a partir da realidade vivenciada por equipes da ESF no campo da satide mental, orientam
0 projeto terapéutico singular como importante instrumental de cuidado. Nele, sdo dadas

possibilidades de atuacdo a partir do olhar do usuario, contemplando o aspecto da
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subjetividade, do territorio e dos recursos acessiveis para o individuo dentro do contexto de
vida e existéncia.

Soares (2009) descreve a aplicagcdo do projeto terapéutico e do guia de cuidados para o
gerenciamento de casos em satiide mental. Sobre eles, reconhece-se a importincia para o
suporte individual e necessidades de tratamento, 0 acesso aos servigos e a garantia de cuidado.

A inser¢do de protocolos e guias de cuidado em satide mental no cenario da atengdo
basica qualifica o cuidado em saude mental. Nesse sentido, estudo realizado por Sucigan,
Toledo e Garcia (2012) enfatizam que a elaboragdo de protocolos de cuidado pela equipe
permitem a tomada de decisdo diante das situagdes de satde, viabilizando a pratica de
acolhimento nos servigos.

As habilidades referentes a competéncia direcionada ao papel profissional do
enfermeiro que adquiriram maiores niveis de concordancia foi o encaminhamento dos
usuarios para outros profissionais e servicos, como os CAPS, Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social
(CREAS), ONG’s, e o reconhecimento da importancia da educagdo permanente voltada a
pratica clinica em saude mental.

Para alcance das praticas em saude mental no cenario da Atencdo Primaéria, o
Ministério da Saude em 2003 formula diretrizes para a estruturacdo das equipes de apoio
matricial, delimitando seu papel frente a corresponsabilizacdo do cuidado. Tais iniciativas se
voltam para permitir acdes de suporte e assessoria para a equipe da ESF, permitindo o
trabalho no sentido da educacdo permanente que a habilite para acolher as demandas em
saude mental do territorio, desmotivando a pratica disseminada dos encaminhamentos
(BRASIL, 2003).

Sobre isso, Azevedo, Gondim e Silva (2013) indicam a necessidade de diferenciacdo
entre as praticas adotadas e predominantes de referéncia e contra-referéncia e o
matriciamento, no sentido da corresponsabiliza¢do do cuidado e da resolubilidade dos casos.

Experiéncias positivas demonstram, em diferentes realidades do Brasil, a
aplicabilidade da ferramenta de apoio matricial incluindo maior capacitagdo dos profissionais
para gerenciar o cuidado em saude mental no territorio, énfase na utilizagdo de tecnologias
leves de cuidado, horizontalidade nas relagdes da equipe de saude, entre outras (SOARES,
2008; DIMENSTEIN; GALVAO; SEVERO, 2009; FERMINO et al, 2009; CHIAVERINI et
al, 2011; ONOCKO-CAMPOS et al, 2012; MORAIS; TANAKA, 2012; AZEVEDO;
GONDIM; SILVA, 2013).
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No estudo avaliativo de Onocko-Campos et a/ (2012) entre equipes da ESF no
municipio de Campinas — SP, houve a constatacdo de maiores ganhos e resolubilidade dos
casos na equipe em que o processo de matriciamento ocorria com maior regularidade e com a
participacdo da equipe. Com isso, houve melhoria sobre o gerenciamento dos casos em saude
mental na comunidade, representando menores nimeros de encaminhamento para os servigos
especializados, no caso, os CAPS. Atrelado a isto, a equipe de Satide da Familia passou a
tomar uma postura mais protagonista e de corresponsabilizacdo com os casos, representando
maior satisfacdo dos usuarios frente a resolubilidade e acolhimento oferecidos.

As menores habilidades no papel profissional do enfermeiro estiveram envolvidas na
participagdo de organizagdes profissionais ou comunitdrias que promovem acdes de saude
mental para usudrios e familiares, e na divulgacdo das politicas publicas de saude mental no
ambito dos servigos ¢ comunidade para reduzir o impacto do estigma aos usuarios e familiares
com agravos em saude mental.

Velloso e Souza e Melo (2013) apoiam a insercao de a¢coes da saude mental no cenario
da atencdo basica como importante meio de operacionalizacdo das politicas nacionais em
saude mental, de forma a alcangar ganhos no combate ao estigma relacionado aos agravos em
saude mental. Orientagdes do Ministério da Satde também reafirmam essa responsabilidade,
ressaltando o papel dos profissionais de satde na atencdo em satde mental nos diferentes
niveis e sua inclusdo em organizagdes profissionais que defendam os direitos dos usudrios e
promova a sua saude e bem-estar (BRASIL, 2002b).

As habilidades referentes ao relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente
obtiveram os maiores niveis de concordancia se comparadas as demais competéncias. Dentre
as reconhecidas, estiveram a manutencdo dos limites profissionais a fim de preservar os
limites terapéuticos, as habilidades na comunicagdo com os usuarios para o desenvolvimento
da relacdo terapéutica usuario-enfermeiro, a aplicagdo de estratégias de comunicacdo
terapéutica com o usuario ¢ familiares a fim de reduzir o estresse emocional, facilitar a
cogni¢do, e permitir o crescimento pessoal e o uso das fases do relacionamento terapéutico.

O uso adequado das técnicas de comunicacdo e relacionamento terapéuticos permite
ganhos no processo de acolhimento e vinculo entre equipe e usuarios, contribuindo para
praticas sensiveis as necessidades dos sujeitos, numa relacdo de corresponsabilizacdo e
parceria. Cavalcante et a/ (2011) identificam a utilizacdo do relacionamento terapéutico
dentre as a¢Oes de satide mental realizadas na comunidade como praticas resolutivas e que
correspondem aos principios da promog¢do da saide mental para os diferentes grupos da

comunidade.
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Sucigan, Toledo e Garcia (2012) delimitam que o acolhimento ¢ um processo o qual
exige uma escuta qualificada, baseando-se em principios da humanizagdo, solidariedade,
respeito, compromisso, aceitacdo, responsabilidade e julgamento, exigindo um treinamento
para tal execucdo desta tarefa.

Concernente a competéncia na fungdo de ensino-orientagdo, relacionaram-se a maiores
habilidades pelos profissionais a orientagdo e encaminhamento dos individuos e grupos de
familiares para participacdo de psicoterapias e terapias complementares e alternativas em
servicos da rede de atengdo em saude ou dentro da comunidade. Agrupando menores
habilidades, estiveram as agles voltadas & promog¢do de praticas de educagdo em saude
voltadas para individuos, familias ou grupos, a fim de promover o conhecimento, a
compreensdo e manuseio efetivo dos problemas em saude mental e tratamento, incluindo o
auto cuidado e a ado¢do de comportamentos saudaveis.

Dentre outros papéis, o enfermeiro assume o papel estratégico na educagdo em saude.
Para isso, deve valorizar os saberes dos sujeitos, incentivar o didlogo e a participacdo, e
mediar espacos para transformacdo das praticas (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008). Nesse
sentido, a pratica educativa deve ser libertadora, conduzindo os sujeitos para praticas que os
permitam deter maior autonomia e controle do seu status de satide.

Em se tratando das praticas educativas em saude mental, elas devem contribuir para o
alcance da autonomia dos individuos, a reabilitagdo, a superagdo do estigma e o suporte aos
familiares. Vérias pesquisas de relato de experiéncia e baseadas em metodologias assistencial
convergente tém enfatizado o potencial da realizagdo das agdes educativas individuais e
grupais para promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, diagndstico precoce, tratamento e
reabilitagdo (SILVA et al, 2007; ROSENSTOCK; NEVES, 2010; JOMAR; ABREU, 2012).
Essas tém se voltado para usuarios com diferentes caracteristicas, familiares ¢ comunidade
como um todo. Nesse sentido, a implementagdo das praticas de psicoeducagdo para usuarios e
familiares constituem-se uma necessidade urgente, na medida em que provocam o incremento
do controle que os individuos terdo sobre o seu status de saude.

A competéncia cultural foi reconhecida entre os enfermeiros de modo limitado, com
restricdo nas habilidades de realizacdo de agdes de lazer e integracdo entre grupos em situagdo
de vulnerabilidade, como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, dentre outros, e de
participacdo de programas para promoc¢ao da saude mental, prevencdo e reducdo de agravos
promovidos no territorio, como tardes de lazer, atividades grupais de autoajuda e de

psicoeducacao em escolas e Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s).
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Os pressupostos para atuagdo em saude mental na Atencdo Primaria encontram no
espaco comunitario um carater interdisciplinar de implementagdo de praticas (REINALDO,
2008). Com isso, diferentes atores sociais sdo convocados para construgdo de acdes que
permitam o alcance da integralidade e a efetivacdo de acdes comunitarias que favorecam a
inclusdo social no territério (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

O territorio constitui-se como lugar social para o desenvolvimento das relacdes entre
os individuos, incluindo as questdes culturais e sociais. Nesse sentido, o respeito a
individualidade cultural dos diferentes grupos inseridos nesse cendrio influencia no vinculo
dos sujeitos com as ac¢des desenvolvidas pelos profissionais dentro dos servigos. Winship
(2011) destaca que os profissionais de saide, em especial o enfermeiro, ao atuar na
comunidade, encontram-se numa posicao privilegiada para o reconhecimento dos problemas
desde o inicio e fornecimento dos cuidados de saude na comunidade a partir do olhar, que
abrange, além do individuo, as questdes culturais que permeiam essa vivéncia.

Sobre o cuidado na comunidade a partir das questdes culturais que permeiam a
existéncia dos individuos, varias pesquisas destacam o potencial da abordagem grupal, com a
aplicagdo de diversos métodos de trabalho. A literatura refere varios estudos envolvendo a
utilizacdo da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), dos grupos de autoajuda, dos grupos
operativos e das oficinas de criacdo enquanto ferramentas dirigidas a diferentes publicos,
quais sejam, criangas, idosos, portadoras de HIV/AIDS, portadores de transtorno mental e
demais membros da comunidade. Essa atuacdo mostra-se como importante espago para o
acolhimento das questdes relacionadas a saide mental (SANTOS; MUNARI; MEDEIROS,
2009; ANDRADE et al, 2010; BRAGA et al, 2011; ANTONACCI; PINHO, 2011; JATAIL
SILVA, 2012; MINOZZO et al, 2012) .

Apesar das evidéncias dos beneficios advindos do uso dessas tecnologias, a pratica
aponta uma lacuna no processo de formagao para o trabalho em grupo dentre os enfermeiros.
Estudo realizado por Spadini e Souza (2010) indica que grande parte dos enfermeiros atuantes
em grupos adquire sua habilidade através da vivéncia pratica em detrimento da formacgao
especifica. Com isso, sdo dadas orientagcdes para a inclusdo da formacgdo sobre grupos nos
cursos de graduacdo de enfermagem, como também o investimento em cursos de
aperfeicoamento para enfermeiros atuantes nos varios cenarios de praticas, a fim de
proporcionar a adequada condug@o deste instrumental de trabalho.

A competéncia no gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do

sistema de saude mais enfatizada entre os profissionais foi a defesa dos interesses dos
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usuarios e familiares no acesso a rede de atengdo, incluindo as consultas especializadas,
medicagdes e demais recursos terapéuticos.

Baseada na conduta respaldada pela énfase sobre as especialidades, durante muito
tempo as praticas em saude mental estiveram restritas a dimensdo especializada, sendo
disseminadas as agdes do encaminhamento dos casos no ambito da satide mental, praticas
estas que persistem até hoje em alguns servigos da atencdo basica (AZEVEDO; SANTOS,
2012; MAGALHAES et al, 2012; VELOSO; MELO E SOUZA, 2013). Com os
direcionamentos advindos do movimento da Reforma Psiquiatrica, vé-se a necessidade de
corresponsabilizagdo de todos os niveis da assisténcia para atender as demandas em saude
mental de acordo com a complexidade do cuidado exigido pela condi¢do do sujeito
(RIBEIRO; INGLEZ-DIAS, 2011; GREGORIO et al, 2012).

Para Desviat e Moreno (2012), a psiquiatria comunitaria necessita de um modelo de
saude publica que supere a mera assisténcia clinica centrada na doenca, passando a voltar-se
para a comunidade, mediando a producdo de trocas entre os servigos do territorio a fim de
modificar os fatores que predispdem o adoecimento mental e possibilitar o bem-estar dos
usuarios.

Nesse sentido, Wissow et al (2011) e Brown e Wissow (2011) destacam a necessidade
de constru¢do de praticas conjuntas entre equipes especializadas e equipes da atencdo
primaria a saude. Dessa forma, cada profissional passa a ter habilidades para atencdo da
demanda em saude mental que incluem a comunicagdo interpessoal e o relacionamento
terapéutico, a identificacdo dos casos de satde mental da comunidade, o acolhimento e
producdo de vinculo entre a equipe e os usuarios, o trabalho em equipe, além das habilidades
e conhecimentos para atuar na Atengdo Primaria a Saide (HUMEREZ; SANTOS, 2006).

Quanto a competéncia de monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em saude
houve maior habilidade quanto a utilizagdo de principios éticos para assegurar a equidade de
acesso aos usuarios com transtorno mental na rede de atengdo a saude.

Thornicroft e Tansella (2008; 2010) orientam que as praticas para melhoria dos
servicos em saude mental devem estar fundamentadas em trés eixos: o principio ético, a
pratica baseada em evidéncia e o acumulo de experiéncias. Dos trés, os autores pdem a énfase
sobre o principio ético ao considerar a complexidade das praticas em satde.

Nesse aspecto, Esperidido (2013) aponta que a Saude Mental ndo deve ser considerada
apenas especialidade, mas enquanto area transversal no processo saide/doenga, exigindo dos

profissionais a condu¢do de cuidados de satde baseados em conhecimentos, habilidades e
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atitudes que lhes permitam a utilizacdo adequada as ferramentas de cuidado, com o fim de
promover o bem-estar dos individuos.

As diferencas observadas entre os municipios exigem melhores investigagoes, relacionando-
se a presenga de equipes de apoio matricial em saiide mental como o NASF, realizagdo de
iniciativas de educagdo permanente na area de saide mental, presengca de dispositivos
voltados para a atencdo em satide mental, dentre outros aspectos. A presenca destes elementos
nos municipios oportunizam o desenvolvimento de maiores conhecimentos ¢ habilidades para

o desempenho no dmbito da saude mental.
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7 CONCLUSOES

Ao término do estudo envolvendo o desenvolvimento da Escala sobre Competéncias

de Enfermeiro para Atuacdo em Satde Mental na Atengdo Primaria a Saude e a averiguagao

das competéncias de enfermeiros para atuagdo em saude mental na Aten¢do Primaria a Saude,

conclui-se:

A Escala sobre Competéncias do Enfermeiro para Atuacdo em Satde Mental na
Atengdo Primdria a Saude, composta por 29 itens, foi considerada um instrumento
valido e confidvel, com a avaliagdo das propriedades psicométricas indicando IVC de
0,86 e alta consisténcia interna por meio do Alfa de Crombach de 0,91.

Dentre os enfermeiros participantes do estudo, houve o predominio do sexo feminino
(87,2%), o estado civil casado(a)/ unido estavel (59,7%) e faixa etaria compreendida
entre 30 a 39 anos (51,7%).

Considerando a formagdo dos profissionais, nota-se uma maior propor¢do de
enfermeiros com Pds-Graducdo Lato Sensu (87,9%) em detrimento da Pos-Graduagao
Strictu Sensu (2%). As especializagdes Lato Sensu estdo situadas principalmente na
areca de Saude Coletiva, Saude Publica ¢ em Saiude da Familia. Quanto a formagao,
grande parte tem o tempo de formag@o compreendido no intervalo de 4,1 a 10 anos
(46,3%), apontando para possivel restricdo de acesso a este tipo de formacdo ou a
fragilidade quanto a inser¢do da pesquisa no campo da pratica profissional, seja pelo
ingresso em programas de mestrado académico ou profissional.

Quanto aos aspectos relacionados a atuagdo profissional, a maioria possui tempo de
atuacdo na APS entre 4,1 e¢ 10 anos (42,3%), trabalham em unidades de satde
localizadas na zona urbana (65,8%) e o vinculo se d4 por concurso publico municipal
(60,4%).

Com os maiores niveis de concordancia dentre os enfermeiros, houve destaque para os
itens relacionados a competéncia no relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente,
de gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de saude e de
monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em satde. Por sua vez, o
gerenciamento ¢ negociagdo da oferta de cuidados direciona-se para praticas com
enfoque no tratamento bioldgico e outros servigos da rede de aten¢do em saude.

A competéncia de gerenciamento do status de cuidado esteve relacionada ao

reconhecimento junto a equipe de saide das demandas em satde mental, a
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identificacdo das caracteristicas familiares e o impacto de estressores sobre ela. Houve

restricdo no uso de ferramentas para cuidado em saude mental como o plano de

cuidados, as guias e protocolos, e da consulta de enfermagem para investigacdo das
demandas em satude mental.

e As habilidades incluidas no papel profissional do enfermeiro voltaram-se a pratica do
encaminhamento a servigos especializados dentro da rede de saude. Neste sentido, foi
dado o reconhecimento da importincia da educagdo permanente referente a pratica
clinica em satide mental no cenario da Atengdo Primaria a Saude.

e A competéncia voltada ao ensino-orientagdo obteve pouco reconhecimento, com
indicativos que apontavam para a quase inexisténcia de acles voltadas a
psicoeducacdo dos usudrios e familiares com demandas em saude mental no territorio.

e A competéncia cultural teve reduzido destaque dentre os profissionais, indicando
limitacdo no desenvolvimento e inser¢do em agdes que atuem sobre a promocao da
saude mental, respeitando os diferentes grupos em situagdo de vulnerabilidade
presentes no territorio.

e Os maiores escores da escala foram encontrados dentre os profissionais do sexo
feminino (98,4 + 16,7), na faixa etaria compreendida entre 45 - 60 anos (101,9 + 21,7),
com tempo de formacdo maior que 10 anos (99,4 + 19,1) e tempo de atuacdo na APS
(99,4 £ 19,1). A realizacdo de Pés-graduagdo Latu Senso esteve relacionada a menores
escores na escala (99,5 +17,1).

e A exceciio do estado civil, ndo ha relagdes estatisticamente relevantes entre as demais
varidveis sociodemograficas e de formacdo académica com os escores obtidos na
escala total.

Conclui-se que se obteve um instrumento confidvel e valido, capaz de averiguar as
competéncias dos enfermeiros para atuagdo em saide mental no &mbito da Atengdo Primaria a
Saude.

Para os enfermeiros da ESF foram evidenciados maiores niveis de concordancia
relacionados a competéncia no relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente, de
gerenciamento e negociacdo da oferta de cuidados dentro do sistema de saude de
monitorizagdo e garantia da pratica de cuidados em satide. Em todas elas houve a énfase sobre
o0 aspecto biomédico em detrimento as atividades relacionadas a promocao da saiide mental e
prevencdo de agravos, evidenciando limites nas competéncias desenvolvidas pelos

enfermeiros em satde mental no cenario da Atencdo Primaria.
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8 LIMITES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

No estudo, embora tenha havido a utilizagdo de critérios estatisticos necessarios para
garantir a confiabilidade dos resultados e a proposta desenvolvida possuir relevancia no
campo da satde mental e da Atengdo Primdaria a Saude, considerando a restricdo de estudos
nessa area que enfatizem a educacdo baseada em competéncia, existem algumas limitagdes,
quais sejam:

e A auséncia de delimitagdo dos dominios das competéncias na Escala sobre
Competéncias do Enfermeiro para Atuagdo em Saide Mental na Aten¢do Primaria a
Saude;

e O limitado nimero de enfermeiros que compuseram a amostra, restringido pelo
quantitativo de profissionais alocados nas regioes envolvidas no estudo;

e Asdificuldades, em nivel municipal, durante os processos de anuéncia e realizagdo do
estudo, relacionadas a inexisténcia de assessorias de projetos; a alta rotatividade dos
gestores nas secretarias municipais de saude; a centralidade das decisdes e
encaminhamentos no gestor de satide; dentre outras.

e As barreiras geograficas no acesso a alguns municipios incluindo a distincia,
condig¢des das estradas, localizacdo das unidades basicas de saude, dentre outras;

e Limites relacionados ao tempo, que incluem a restricdo do periodo de coleta de dados,
a pouca disponibilidade dos enfermeiros para responder o instrumento ¢ a demora na
devolugdo dos instrumentos pelos enfermeiros;

o A restricdo do estudo apenas as 20* e 21* Coordenadorias das Regides de Saude
localizadas no Sul do Ceara.

Para esses, ressalta-se a necessidade de expandir a aplicagdo da Escala sobre
Competéncias do Enfermeiro para Atuacdo em Satide Mental na Atengdo Primaria a Saude
em outras realidades e regides localizadas no estado do Ceard e fora dele.

Espera-se que os resultados do estudo contribuam no direcionamento de agdes que
qualifiquem a pratica em satde mental no cendrio da Atencdo Primdria a Satde, considerando
perspectivas de aprimoramento do processo de formagdo profissional do enfermeiro, como
também as estratégias de educacdo permanente conduzidas para o publico atuante nesse nivel

da aten¢do em saude. Com isso, espera-se ganhos sensiveis para o incremento das a¢des no
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ambito da Reforma Psiquiatrica, o que repercutird na qualidade de vida das pessoas em

situacdo de sofrimento mental e demais agentes envolvidos nesse cuidado.
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APENDICE A — KIT INFORMATIVO PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (especialistas)
2. Orientacdes para a validacdo do questionario — estrutura semantica e de contetdo.

3. Competéncias listas pelo documento da National Panel For Psychiatric Mental Health

NP Competencies
4. Instrumento de Validacdo Semantica

5. Instrumento de Validacdo de Contetido
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1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESPECIALISTAS)

Prezado(a) Senhor(a),

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Construcéo e Validagao de Escala sobre
Competéncias para Atuacio do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Atencdo
em Saude Mental” e que tem por objetivos: construir e validar “Escala sobre Competéncias
para Atuacdo do Enfermeiro da Estratégia Satde da Familia na Aten¢do em Satide Mental”,
elaborar “Escala sobre Competéncias para Atua¢do do Enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia na Atengdo em Saude Mental”; avaliar as propriedades psicométricas de validade e
confiabilidade da “Escala sobre Competéncias para Atuacdo do Enfermeiro da Estratégia
Satde da Familia na Atengdo em Satde Mental”, identificar as competéncias em satide mental
na atencdo primaria a saude de enfermeiros e verificar a existéncia de associagdo entre as
competéncias e as caracteristicas dos enfermeiros na ateng@o primaria a satde.

Salientamos que esse estudo faz parte da tese de doutorado, conduzida junto ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, sob a
orientagdo da Prof®. Dr". Neiva Francenely Cunha Vieira.

Para que o questionario seja aplicado junto aos sujeitos do estudo, ¢ necessario que
seja submetida a apreciacdo de pessoas com expertise na area de estudo. Dessa forma,
considerando o conhecimento e experiéncia do(a) senhor(a) na area do estudo, gostariamos de
poder contar com a sua participagdo, como consultor(a), procedendo a analise do questionario.

Na qualidade de consultor(a), o(a) senhor(a) recebera a escala elaborada, assim como
uma copia das competéncias listadas pelo documento da National Panel For Psychiatric
Mental Health NP Competencies adaptada em lingua portuguesa, documento no qual nos
baseamos para constru¢cdo do instrumento, ¢ as instru¢des de como proceder a validagdo,
mediante normas fundamentadas na literatura.

A participacdo neste estudo € livre e exigira disponibilidade de tempo para analisar
previamente o questionario para, em seguida, participar de oficina de validagdo junto com o
pesquisador e demais componentes do comité de especialistas, para que possamos discutir e
fazer uma sintese da sua apreciag@o sobre a escala. Esta ocasido ocorrera no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), em data e horario vidvel para
participagdo de todos. Os dados serdo advindos dos impressos e as discussdes serdo
registradas através de gravador digital de audio e video. A(o) senhor(a), assim como para os
demais membros do comité, sera garantido o sigilo de todas as informagdes referidas.

Coloco-me a sua disposi¢do para esclarecer qualquer duavida, pelo telefone:
(88)3572.1413/ (88)8841.0109/ (85)8608.3778/ (88)9909.1959/ (83) 8797.1268, pelo
endereco Avenida Castelo Branco, 3290 - Novo Juazeiro - Juazeiro do Norte — Ceara ou pelo
e-mail alissankarine@gmail.com. Caso ache conveniente, o(a) senhor(a) podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC) pelo enderego e telefone: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n — Bairro Sdo José — CEP:



140

58401-490. Telefone: (83)2101.5545. Ainda, segue o endereco e contato do Conselho
Regional de Enfermagem: Avenida Duque de Caxias, 714 - Sala 211 - Centro — Crato — CE,
Telefone: (88) 3523-3769.

Dados do participante da pesquisa

Nome:
Enderego: Telefone:
Consentimento Pds-esclarecido
Eu , RG:

declaro que fui convenientemente esclarecido pela

pesquisadora e que concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do(a) Consultor(a)

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Testemunha
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2 ORIENTACOES PARA VALIDACAO DO QUESTIONARIO

Prezado(a)

O instrumento que esta sendo apresentado refere-se ao questionario que sera aplicado
aos enfermeiros para identificar as competéncias profissionais para atuacdo de enfermeiros em
saude mental na atengdo primaria a satde.

r

O referido questiondrio consta de duas etapas: a primeira etapa ¢ composta por
perguntas fechadas, onde serdo investigadas as caracteristicas pessoais (idade, sexo, tempo de
formado, estado civil, tempo de formado, tempo de servico, universidade formadora, curso de
pos-graduacdo Stricto Sensu, dentre outros) do(a) enfermeiro(a). Estas foram adaptadas de
instrumento ja validado por Nobrega (2011).

Na segunda etapa do questionario, sera aplicada a escala de Likert de 05 pontos, que
variam da afirmativa (1) sempre a (5) nunca, sendo ao enfermeiro solicitado que responda
cada item com o nivel de concordancia que representa a sua resposta. Essas etapas tratam de
afirmativas sobre as competéncias do enfermeiro para atuacao em satide mental no cenario da
atencdo primaria a saude, delineadas a partir do processo de trabalho do enfermeiro neste
contexto.

Num primeiro momento, o participante devera realizar a validacdo semantica e de
aparéncia. Para isso, inicialmente avaliarda a escala como um todo, determinando sua
abrangéncia. Nesta fase, podera sugerir a inclusdo ou a eliminagdo de itens. Em seguida,
determinara os aspectos semanticos envolvidos na escala.

No momento posterior, o participante investigado tera que assinalar a sua
concordancia a cada uma das afirmativas que forem apresentadas para validacdo do contetdo.
Serdo apresentadas questdes que se referem as competéncias de: 1) Gerenciamento do status
de satide/doenca do paciente; 2) Relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente; 3) Funcao
de ensino-orientagdo; 4) Papel profissional do enfermeiro; 5) Gerenciamento e negociagdo da
oferta de cuidados dentro do sistema de saude; 6) Monitorizagdo e garantia da qualidade da
pratica de cuidado em satde; e 7) Competéncia cultural. Estas sdo advindas do documento do
National Panel For Psychiatric Mental Health NP Competencies.

Portanto, visando aperfeigoar as medidas psicométricas do questionario, validar
quanto a adequacdo da estrutura semantica, de aparéncia e do conteudo, de modo a
estabelecer a compreensdo dos itens pelos usudrios investigados, € que solicitamos a sua
valiosa contribuicdo.

Abaixo, relacionamos algumas orientagdes que norteardo sua apreciacao:

1. A analise semantica e de aparéncia visa estabelecer se os itens sdo compreensiveis
para a populagdo a que se destina. Para analise semantica, serdo considerados trés
aspectos: pertinéncia, clareza e coeréncia, para os quais se definem os seguintes
conceitos:

- Pertinéncia: o item deve ser consistente com o atributo definido e com os demais
itens que cobrem o atributo;
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- Clareza: o item deve ser compreensivel para o estrato mais baixo e mais alto da
populacio alvo do estudo;

- Coeréncia: o item deve formar frases que proporcionem um pensamento logico
daquilo que ¢ afirmado.

A andlise de conteudo propde-se a avaliar se os itens estdo se referindo ou ndo ao
contetido em questdo e se estes representam fielmente os objetivos da pesquisa. E
feita para se verificar a correlacdo entre as defini¢des constitutivas dos construtos e
os itens elaborados.

Para a andlise seméantica, vocé devera utilizar as escalas especificadas abaixo,
marcando com um “X” o item que corresponde ao seu julgamento, em cada escala.

Quanto a pertinéncia:
Escala de Equivaléncia
Nao pertinente 1
Indeciso/ndo sei 2
Pertinente 3

Quanto a clareza:

Escala de Equivaléncia

N3do esta claro 1
Indeciso/nao sei 2
Claro 3

Quanto a coeréncia:

Escala de Equivaléncia

Incoerente 1
Indeciso/ndo sei 2
Coerente 3

Vocé encontrard uma das seguintes escalas:

a. Abaixo de cada instrugdo:



Pertinéncia

Clareza

Coeréncia

Nao pertinente

Nao esta claro

Incoerente

Indeciso/nao sei

Indeciso/ndo sei

Indeciso/nao sei

Pertinente

Claro

Coerente

Ao lado de cada questionamento:

P

Cl

Co
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Se em sua avaliagdo, os itens corresponderem aos valores 1 e 2, por gentileza, inclua
as alteracdes que considerar necessarias.

Sinta-se a vontade para opinar quanto a redacdo, ordem de apresentacdo das perguntas,
outras sugestdes de questionamentos ou itens a serem excluidos.

4. Para a analise do conteudo, vocé recebera uma copia das competéncias listadas na
versdo original do documento do National Panel For Psychiatric Mental Health
NP Competencies, utilizada como norteadora para a constru¢do dos itens do
questionario e uma tabela de dupla entrada com as afirmativas construidas
(questionario) relacionadas na margem esquerda e os itens da referida declaracdo,
na margem direita. Vocé devera correlacionar, para cada item, os nimeros de 1 a
7, listados dentre as competéncias no documento acima mencionado, indicando,
dentre as competéncias, listadas qual(is) vocé julga referir o item. Caso nado
considere relagdes, indique o nimero 0.

Desde ja agradeco a vossa colaboracdo e coloco-me a disposi¢do para maiores

esclarecimentos.
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3 DOCUMENTO DO NATIONAL PANEL FOR PSYCHIATRIC MENTAL HEALTH NP
COMPETENCIES

Estas sdo competéncias lancadas para enfermeiros assistentes em psiquiatria e satde
mental. O enfermeiro assistencial em psiquiatria e satide mental ¢ um avangado enfermeiro
registrado que foca sua pratica clinica em individuos, familias ou populagdes através da
amplitude da vida no risco para o desenvolvimento e/ ou o diagnostico de desordens
psiquiatricas ou problemas de saude mental. O enfermeiro assistente em psiquiatria ou satde
mental ¢ um especialista que prové a atencdo primaria em saide mental para usudrios que
procuram os servicos de saide mental em uma ampla variedade de cenarios de atengdo. A
atencdo primaria em satide mental realizada por enfermeiros assistenciais em psiquiatria e
saude mental envolve servicos continuos e compreensiveis necessarios para a promoc¢do de
uma saude mental 6tima, prevencao e tratamento de desordens psiquiatricas, € manutengdo da
saude. [sso inclui a avaliacdo, diagnostico e gerenciamento dos problemas de saude mental e
desordens psiquiatricas.

1) GERENCIAMENTO DO STATUS DE SAUDE/DOENCA DO PACIENTE:
PROMOCAO DA SAUDE, PROTECAO DA SAUDE, PREVENCAO DA DOENCA E
TRATAMENTO.

O enfermeiro assistencial em psiquiatria e saide mental ¢ um provedor do
direcionamento dos servicos de atengdo em saude mental. Dentro deste papel, o enfermeiro
sintetiza conhecimentos tedricos, cientificos e clinicos para a avaliagdo e gerenciamento do
status de satde e doenga. Esta competéncia incorpora o foco do enfermeiro para promogéo da
saude, prote¢do da saude, prevencdo de doengas e tratamento.

A. AVALIACAO

Essa competéncia descreve o papel do enfermeiro em avaliar todos os aspectos do
status de saude do usuario, incluindo a promocao da saude, protecdo da satide e prevencgdo de
doenca. O enfermeiro emprega uma linha de direcdo da pratica clinica baseada em evidéncias
para guiar atividades de classificacdo, identificacdo de necessidades de promogdo da saude e
providéncia antecipada quanto ao direcionamento e aconselhamento dirigido ao ambiente e
estilo de vida do usuario, e os casos de desenvolvimento de problemas.

B. DIAGNOSTICO DO STATUS DE SAUDE

O enfermeiro ¢ engajado no diagnostico de satide mental e de desordens psiquiatricas
relacionadas ao status de saude. Esse processo diagnostico inclui o pensamento critico,
diagnostico diferencial e a integracdo e interpretagdo de varias formas de dados. Estas
competéncias descrevem o papel do enfermeiro assistencial em psiquiatria e saude mental.

C. PLANO DE CUIDADOS E IMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO
Os objetivos do planejamento e implementacdo de intervengdes terapéuticas sdo para
assistir o usudrio, a fim de alcancar um status 6timo de satide. Estas competéncias descrevem
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o papel do enfermeiro em colaboragdo com o usudrio para maximizar o seu potencial e
minimizar complicagdes.

2) RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO - PACIENTE

Competéncias nessa area demonstram a abordagem pessoal e colaborativa para
alcangar a efetividade das agdes do enfermeiro para a atengdo do usuario. Essa competéncia
fala da importancia clinica das interagdes interpessoais, relacionando-se com os resultados
terapéuticos do usuario.

3) FUNCAO DE ENSINO-ORIENTACAO

Estas competéncias descrevem a habilidade do enfermeiro para transmitir
conhecimentos e associar habilidades para os usuarios. A fun¢do de orientacdo envolve as
habilidades para interpretar e individualizar terapias através de atividades tais como apoio,
modelo e tutoria.

4) PAPEL PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Estas competéncias descrevem uma variedade de papéis do enfermeiro,
especificamente relacionado com o avanco da profissdo e alcance do cuidado direto e
gerenciamento. O enfermeiro demonstra um compromisso para implementagao, preservacao e
evolucdo do papel do enfermeiro nesse ambito. Também, o enfermeiro implementa o
pensamento critico ¢ a constru¢do colaborativa através de relacdes interdisciplinares para
prover o cuidado 6timo para o usudrio.

5) GERENCIAMENTO E NEGOCIACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DENTRO
DO SISTEMA DE SAUDE

Estas competéncias descrevem o papel do enfermeiro no manejo de forma bem
sucedida de situagdes que alcancem resultados de saude aprimorados para usuarios,
comunidade ¢ sistemas através da administracdo ¢ direcionamento da oferta de servigos
psiquiatrico dentro de um sistema integrado de atengao.

6) MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE NA PRATICA DE
CUIDADO EM SAUDE

Estas competéncias descrevem o papel do enfermeiro em assegurar a qualidade de
aten¢do através do conselho, colaboracdo, educacdo continuada, certificacdo e evolucdo. A
funcao de monitorizac@o de papel é também dirigida proximo para monitorizagdo das proprias
praticas, bem como o engajamento em analise interdisciplinar dos colegas e de sistemas.

7) COMPETENCIA CULTURAL
Estas competéncias descrevem o papel do enfermeiro em prover o cuidado
culturalmente competente, ofertando cuidado ao usuario com respeito as crencas culturais e



146

espirituais, e fazendo uso dos recursos de ateng@o disponiveis para os usudrios de diversas
culturas.
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4 INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA

Especialista N°

Caro(a) enfermeiro(a),

Este questionario estd composto por trés etapas distintas, que sdo precedidas de
instrugdes quanto ao preenchimento. Qualquer duvida dirija-se ao pesquisador de campo para

que possa ser elucidada.
Desde ja agradego a sua colaboragao!
Primeira etapa:

Na primeira etapa do questionario, vocé ira atribuir uma unica resposta ou preencher

com os dados solicitados.

Caracteristicas dos Informantes da Amostra do Estudo

Equivaléncia

1. Idade:

2. Sexo: 1) Feminino ( )  2) Masculino ( )

3. Estado civil

1) Casada/unido consensual ( )  2) Solteira ( )

3) Separada/divorciada ( ) 4) Viava ()
4. Tempo de formado: anos
5. Tempo de servico na atencdo primaria: anos

6. Tipo de vinculo:
1) Concurso publico municipal ()

2) Contrato temporario ()

7. Universidade formadora:
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I)UFC () 2)UECE() 3)UNIFOR( )

4)UVA () 5 URCA() 6)Outra( ) Especifique

8. Possui pos-graduacao Stricto Sensu?

1) Sim () 2) Nao ()

9. Qual o tipo de pds-graduagdo Stricto Sensu?

1) Mestrado () 2) Doutorado ()

10. Possui pos-graduagdo Lato Sensu?

1) Sim () 2) Nio ()

11. Em que area?
1) Enfermagem ( ) 2) Enfermagem Psiquiatrica ( )
3) Programa Satide da Familia ( )
4) Saude Mental ( )
5) Enfermagem Médico-Cirurgico ( )
6) Enfermagem Obstétrica ( ) 7) Enfermagem do Trabalho ( )
8) Satde Publica/Coletiva ( ) 9) Outras - area de saude ( )

10) Outra area — ndo satde ( )




Segunda etapa:
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Na segunda etapa, vocé ira assinalar com um X a resposta que representa o seu grau de

concordancia a cada uma das afirmagdes, conforme a escala apresentada ao lado:

Legenda:
QUASE | QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 4 5
Legenda aos Especialistas:
Pertinéncia Clareza Coeréncia
Nao pertinente 1 | Nao esté claro 1 | Incoerente 1
Indeciso/ndo sei 2 Indeciso/nao sei 2 | Indeciso/nao sei 2
Pertinente 3 Claro 3 | Coerente 3

De acordo com a sua experiéncia na atencdo primaria a saude, responda as seguintes

questoes:

12. O ambiente da atenc¢do primaria a satide € um espacgo propicio para o cuidado

da saude mental.

P | Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

13. Enquanto enfermeiro(a) da ESF, posso identificar precocemente alteragdes
associadas com problemas na saude mental, disturbios psiquiatricos ¢ decorrentes
de tratamentos medicamentosos dentre a demanda da unidade basica de satde.

P | Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

14. Conhecgo instrumentos validados e preconizados pelo Ministério da Satude e
demais institui¢des de cuidado a satide para coleta de informagdes em relagdo a

P | Cl

Co
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saude mental, tais como escalas de avaliagdo com criancas e adolescentes,
genogramas e ecogramas.

QUASE . QUASE
NUNCA NUNCA ASVEZES | (roiobn SEMPRE
1 2 3 4 5

15. Conheco protocolos e guias de cuidado para promover saiide mental, prevenir
e reduzir o risco para transtornos mentais.

Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

16. Durante a consulta de Enfermagem a clientela, posso investigar questoes
ligadas a saude mental, incluindo historico de violéncia familiar, comportamento
suicida ou auto-destrutivo, uso de substancias, traumas, comportamento sexual,
social e historico do desenvolvimento do individuo.

Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

17. Utilizo, durante a consulta de Enfermagem, diferentes estratégias para coleta
de informacdes em relacdo a satide mental, tais como: uso de escalas de avaliacdo

com criancas e adolescentes, genogramas, ecogramas e visitas domiciliares.

Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

18. Aplico protocolos e guias de cuidado para individuos e familiares para
promover saude mental e prevenir ou reduzir o risco para transtornos mentais.

Cl

Co

NUNCA

QUASE
NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1

2

3

4

5

19. Identifico durante consulta e visita domiciliaria as caracteristicas do nucleo
familiar dos usuarios, observando o impacto de doencas agudas ou cronicas,

Cl

Co
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distirbios psiquiatricos e estressores sobre o sistema familiar.

QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
20. Como enfermeiro(a), demonstro habilidades durante as conversas com 0s Cl | Co
usuarios do servigo que facilitam o desenvolvimento de uma relagdo terap€utica.
QUASE ~ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
21. Reconhego e interpreto comunicag¢des implicitas de usuarios pela escuta de Cl| Co
pistas verbais ou observagdo de comportamentos ndo verbais.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
22. Aplico estratégias de comunicagdo teraputica com usuarios e familias, Cl| Co
baseada em conhecimentos para reduzir o estresse emocional, facilitar a cognigdo
e transformacg@o de comportamentos, e permitir o crescimento pessoal.
QUASE ) QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
23. Enquanto enfermeiro(a), monitoro minha reagdo emocional e respostas Cl| Co
comportamentais frente aos usuarios e uso o auto-conhecimento para alcangar o
relacionamento terapéutico.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
24. Executo as fases do relacionamento terapéutico usudrio-enfermeiro, com a Cl| Co
utilizagdo de estratégias para gerar confiangca mutua, manutengdo e conclusdo do
relacionamento terapéutico.
NUNCA | QUASE | ASVEZES | QUASE | SEMPRE
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NUNCA SEMPRE
1 2 3 4 5
25. Enquanto enfermeiro(a), utilizo o relacionamento terapéutico para promover Cl| Co
resultados clinicos positivos.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
26. Mantenho os limites profissionais para preservar a integridade do processo Cl| Co
terapéutico.
QUASE p QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
27. Identifico, com a equipe de saude, alguns fatores que interferem na saude Cl| Co
mental dos individuos, tais como genéticos, familiares, ambientais, culturais,
crencgas e praticas espirituais, étnicos, socioecondmicos, uso de substancias licitas
¢ ilicitas, dentre outros.
QUASE N QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
28. Consigo avaliar as relagdes entre individuo, familia, comunidade, sistemas Cl| Co
sociais e o bem-estar do estado mental.
QUASE N QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
29. Posso, junto com a equipe de saude, reconhecer as necessidades em saude Cl| Co
mental da comunidade.
QUASE ) QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
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30. Como enfermeiro(a), analiso o impacto de estressores da vida e crises Cl | Co
situacionais dentro do contexto familiar.
QUASE ~ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
31. Como enfermeiro(a), avalio dentre os usuarios com transtornos psiquiatricos o Cl | Co
risco potencial de danos para si e outros, como negligéncia, abuso, suicidio,
homicidio e outros comportamentos de injuria, e aciono os servicos da rede de
cuidado social e em saude para assistir estes usudrios e familiares na promog¢ao de
um ambiente seguro.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
32. Sou capaz de diferenciar, entre os usuarios, a presenga de exacerbagdo e Cl| Co
recorréncia de transtornos psiquidtricos cronicos, dos sinais e sintomas de
problemas em satide mental ou de um novo caso de transtorno mental.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
33. Realizo interconsulta junto a equipe de apoio matricial (NASF e/ou CAPS) Cl| Co
para a tomada de decisoes de acdes de cuidados ao usuario em saude mental.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
34. Desenvolvo um plano de cuidados aos usuarios com transtornos psiquiatricos Cl | Co
do territorio da unidade basica de saude.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
35. Planejo o cuidado para prevenir complicacdes e promover a qualidade de vida Cl| Co
pelo uso de outras modalidades de tratamento que ndo somente a
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psicofarmacologica.
QUASE p QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
36. Respeito e integro as influéncias culturais, étnicas e espirituais no plano de Cl | Co
cuidados de usuarios e familiares com problemas de satide mental e transtornos
psiquiatricos.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
37. Promovo agdes de lazer, integracdo e integracdo entre grupos em situacdo de Cl| Co
vulnerabilidade como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia fisica, dentre
outros.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
38. Conheco a rede de ateng@o psicossocial, bem como os procedimentos Cl| Co
necessarios para viabilizar maior assisténcia aos usudrios, articulando acdes de
integracdo nos diferentes niveis de atengao.
QUASE ) QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
39. Oriento e encaminho os individuos, grupos e familias para participagdo de Cl| Co
psicoterapia e terapias complementares e alternativas em servigos da rede de
saude ou dentro da comunidade.
QUASE ~ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
40. Em situacdo de emergéncia psiquidtrica no territdrio, tais como Cl | Co
comportamento agressivo, verborragia, agitagdo psicomotora, extremos de humor
(depressdo ou mania), avalio a causa junto a familia e aciono a rede de cuidados
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secundarios para o cuidado emergencial efetivo, se necessario.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
41. Acompanho e monitoro casos de crise psiquiatrica e/ou tratamento dentro de Cl | Co
um continuum de cuidados dos usuarios integrado a rede de atengdo a saude
mental.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
42. Avalio o impacto do plano de cuidados na identidade cultural, étnica e Cl | Co
espiritual dos usudrios e familias com problemas em satide mental ou transtornos
psiquiatricos.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
43. Participo de programas de promogdo da saude mental, prevengdo ou reducdo Cl| Co
de risco para transtornos mentais promovidos no territorio, como tardes de lazer,
grupos de autoajuda, atividades socioeducativas em escolas e ONG’s, dentre
outras.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
44. Defendo os direitos dos usudrios e familiares para acesso a rede de atencdo Cl| Co
social e de saude, consultas especializadas, medicagdes e recursos terapéuticos
necessarios.
QUASE ~ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
45. Encaminho, quando necessario, os usudrios e familia para outros profissionais Cl | Co

e servicos comunitarios como CAPS, CREAS, CRAS, associa¢bes de bairro,
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ONG?s.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
46. Coordeno a orienta¢do e o encaminhamento de acesso para outros servigos de Cl | Co
cuidado em satide para usuarios e familiares.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
47. Esclareco aos usuarios ¢ familiares sobre os potenciais efeitos das opgdes de Cl| Co
tratamento, sejam eles psicofarmacologicos ou ndo psicofarmacologicos.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
48. Proporciono praticas de educacdo em satde para individuos, familiares e Cl| Co
grupos no territério para promover conhecimento, compreensio € manuseio
efetivo dos problemas em satide mental e transtornos psiquiatricos.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
49. Demonstro junto aos usuarios, familia e comunidade sensibilidade para Cl| Co
dialogar sobre temas referentes a sexualidade, abuso de substancias, violéncia e
comportamentos de risco.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
50. Promovo capacitagdo para usuarios e familias com problemas de satide mental Cl| Co

ou transtornos mentais para prover auto-cuidado e comportamentos saudaveis.

NUNCA | QUASE | ASVEZES | QUASE | SEMPRE
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NUNCA SEMPRE
1 2 3 4 5
51. Atuo junto a equipe de satide em agdes de atengdo, prevencdo e promocao de Cl| Co
cuidados em saude mental dirigidas a usudarios e familias.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
52. Participo de organizagdes profissionais e comunitarias que influenciam os Cl| Co
cuidados dirigidos aos usuarios e familiares.
QUASE ‘ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
53. Colaboro com outros enfermeiros e profissionais em pesquisas na area de Cl| Co
saude mental.
QUASE ~ QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
54. Defendo a implementacdo de a¢des em saude mental na atengdo primdaria a Cl| Co
saude em foruns, eventos profissionais e cientificos.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
55. Reconheco a importancia da educacdo permanente referente a pratica clinica Cl | Co
em saude mental através da participacdo de cursos, especializagdes, capacitagdes
e eventos cientificos na area.
QUASE A QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
Cl| Co

56. Enquanto enfermeiro(a), utilizo principios éticos para assegurar a equidade de
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acesso aos usuarios com transtornos psiquiatricos na rede de atengdo a saude.

QUASE . QUASE
NUNCA NUNCA ASVEZES | (roobn SEMPRE
1 2 3 4 5

57. Divulgo as politicas publicas de satide mental no ambito dos servigos e
comunidade para reduzir o impacto do estigma aos usuarios e familiares com

problemas em satide mental e transtornos psiquiatricos.

Cl

Co

QUASE 3 QUASE
NUNCA NUNCA AS VEZES SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
OBSERVACOES:
ITEM (
ITEM (

ITEM (

ITEM (

ITEM (

ITEM (




5 INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
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Especialista N°
Item(ns)
N° da . correspm}del}te(s)
uestio Afirmativa Psychiatric
! Mental Health

NP Competencies

12

O ambiente da atencdo primaria a saude ¢ um espago propicio
para o cuidado da satide mental.

13

Como enfermeiro(a) da ESF, posso identificar precocemente
alteracdes associadas com problemas na saude mental, distirbios
psiquiatricos e decorrentes de tratamentos medicamentosos
dentre a demanda da unidade basica de saude.

14

Conheco instrumentos validados e preconizados pelo Ministério
da Satde e demais institui¢des de cuidado a satde para coleta de
informacdes em relacdo a saude mental, tais como escalas de
avaliagdo com criangas e adolescentes, genogramas € ecogramas.

15

Conhego protocolos e guias de cuidado para promover saude
mental, prevenir e reduzir o risco para transtornos mentais.

16

Durante a consulta de Enfermagem a clientela, posso investigar
questdes ligadas a satide mental, incluindo histérico de violéncia
familiar, comportamento suicida ou auto-destrutivo, uso de
substancias, traumas, comportamento sexual, social e historico do
desenvolvimento do individuo.

17

Utilizo, durante a consulta de Enfermagem, diferentes estratégias
para coleta de informagdes em relacdo a saude mental, tais como:
uso de escalas de avaliacdo com criancas e adolescentes,
genogramas, ecogramas e visitas domiciliares.

18

Aplico protocolos e guias de cuidado para individuos e familiares
para promover saude mental e prevenir ou reduzir o risco para
transtornos mentais.

19

Identifico durante consulta e visita domicilidria as caracteristicas
do nucleo familiar dos usuarios, observando o impacto de
doengas agudas ou cronicas, disturbios psiquiatricos e estressores
sobre o sistema familiar.

20

Como enfermeiro(a), demonstro habilidades durante as conversas
com os usudrios do servigo que facilitam o desenvolvimento de
uma relagdo terapéutica.

21

Reconheco e interpreto comunicag¢des implicitas de usudrios pela
escuta de pistas verbais ou observagdo de comportamentos nao
verbais.

22

Aplico estratégias de comunicagdo terapéutica com usuarios e
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familias baseadas em conhecimentos para reduzir o estresse
emocional, facilitar a cognicdo e transformagdo de
comportamentos, € permitir o crescimento pessoal.

23

Enquanto enfermeiro(a), monitoro minha rea¢do emocional e
respostas comportamentais frente aos usuarios ¢ uso a
auto-conhecimento para alcangar o relacionamento terapéutico.

24

Executo as fases do relacionamento terapéutico usuario-
enfermeiro, com a utilizagdo de estratégias para gerar confianga
mutua, manutengdo e conclusdo do relacionamento terapéutico.

25

Enquanto enfermeiro(a), utilizo o relacionamento terapéutico
para promover resultados clinicos positivos.

26

Mantenho os limites profissionais para preservar a integridade do
processo terapéutico.

27

Identifico com a equipe de saude alguns fatores que interferem na
saude mental dos individuos tais como genéticos, familiares,
ambientais, culturais, crencas e praticas espirituais, étnicos,
socioeconomicos, uso de substincias licitas e ilicitas, dentre
outros.

28

Consigo avaliar as relagdes entre o individuo, familia,
comunidade, sistemas sociais € o bem-estar do estado mental.

29

Posso, junto com a equipe de satide, reconhecer as necessidades
em satide mental da comunidade.

30

Como enfermeiro(a), analiso o impacto de estressores da vida e
crises situacionais dentro do contexto familiar.

31

Como enfermeiro(a), avalio dentre os usuarios com transtornos
psiquiatricos o risco potencial de danos para si e outros, como
negligéncia, abuso, suicidio, homicidio e outros comportamentos
de injuria, e aciono os servigos da rede de cuidado social e em
satde para assistir estes usudrios e familiares na promogao de um
ambiente seguro.

32

Sou capaz de diferenciar entre os usudrios a presenga de
exacerbag@o e recorréncia de transtornos psiquiatricos cronicos,
dos sinais e sintomas de problemas em satide mental ou de um
novo caso de transtorno mental.

33

Realizo interconsulta junto a equipe de apoio matricial (NASF
e/ou CAPS) para tomada de decisdes de a¢des de cuidados ao
usuario em saude mental.

34

Desenvolvo um plano de cuidados aos usudrios com transtornos
psiquiatricos do territorio da unidade basica de saude.

35

Planejo o cuidado para prevenir complicacdes e promover a
qualidade de vida pelo uso de outras modalidades de tratamento
que ndo somente a psicofarmacologica.

36

Respeito e integro as influéncias culturais, étnicas e espirituais no
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plano de cuidados de usuérios e familiares com problemas de
saude mental e transtornos psiquiatricos.

37

Promovo agdes de lazer, integragdo e integracdo entre grupos em
situacdo de vulnerabilidade como criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia fisica, dentre outros.

38

Conheco a rede de atengdo psicossocial, bem como os
procedimentos necessarios para viabilizar maior assisténcia aos
usuarios, articulando acdes de integracdo nos diferentes niveis de
atengao.

39

Oriento e encaminho os individuos, grupos e familias para
participagdo de psicoterapia e terapias complementares e
alternativas em servicos da rede de saude ou dentro da
comunidade.

40

Em situacdo de emergéncia psiquiatrica no territorio, tais como
comportamento agressivo, verborragia, agitacdo psicomotora,
extremos de humor (depressdo ou mania), avalio a causa junto a
familia e aciono a rede de cuidados secundarios para o cuidado
emergencial efetivo, se necessario.

41

Acompanho ¢ monitoro casos de crise psiquiatrica e/ou
tratamento dentro de um continuum de cuidados dos usuarios
integrado a rede de atengdo a saude mental.

42

Avalio o impacto do plano de cuidados na identidade cultural,
¢étnica e espiritual dos usudrios e familias com problemas em
saude mental ou transtornos psiquiatricos.

43

Participo de programas de promog¢do da saude mental, prevencao
ou reducdo de risco para transtornos mentais promovidos no
territorio, como tardes de lazer, grupos de autoajuda, atividades
socioeducativas em escolas € ONG’s, dentre outras.

44

Defendo os direitos dos usuarios e familiares para acesso a rede
de atencdo social e de satde, consultas especializadas,
medicagdes e recursos terapéuticos necessarios.

45

Encaminho, quando necessario, os usuarios e familia para outros
profissionais e servigos comunitarios como CAPS, CREAS,
CRAS, associacdes de bairro, ONG’s.

46

Coordeno a orientagdo e o encaminhamento de acesso para
outros servicos de cuidado em satide para usuarios e familiares.

47

Esclareco aos usudrios e familiares sobre os potenciais efeitos
das op¢des de tratamento, sejam eles psicofarmacolégicos ou ndo
psicofarmacolégicos.

48

Proporciono praticas de educagdo em satde para individuos,
familiares e grupos no territério para promover conhecimento,
compreensdo e manuseio efetivo dos problemas em saude mental
e transtornos psiquiatricos.
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49

Demonstro, junto aos usuarios, familia e comunidade
sensibilidade para dialogar sobre temas referentes a sexualidade,
abuso de substancias, violéncia e comportamentos de risco.

50

Promovo capacitacdo para usudrios e familias com problemas de
satide mental ou transtornos mentais para prover auto-cuidado e
comportamentos saudaveis.

51

Atuo junto a equipe de satde em agdes de atengdo, prevencdo e
promocdo de cuidados em saude mental dirigidas a usuarios e
familias.

52

Participo de organiza¢des profissionais € comunitarias que
influenciam os cuidados dirigidos aos usudrios e familiares.

53

Colaboro com outros enfermeiros e profissionais em pesquisas na
area de saude mental.

54

Defendo a implementacdo de a¢des em saude mental na atengdo
priméria a saude em foruns, eventos profissionais e cientificos.

55

Reconheco a importancia da educagdo permanente referente a
pratica clinica em saude mental através da participagdo de cursos,
especializagdes, capacitacdes e eventos cientificos na area.

56

Enquanto enfermeiro(a), utilizo principios éticos para assegurar a
equidade de acesso aos usudrios com transtornos psiquiatricos na
rede de atencdo a saude.

57

Divulgo as politicas publicas de saude mental no ambito dos
servigos e comunidade para reduzir o impacto do estigma aos
usuarios e familiares com problemas em saide mental e
transtornos psiquiatricos.

Observacoes do avaliador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENFERMEIROS)

Caro(a) Enfermeiro(a),

Eu, Alissan Karine Lima Martins, sou enfermeira docente da Universidade Federal de
Campina Grande, doutoranda em Enfermagem do Programa de Pos-graduacao Stricto Sensu
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e estou desenvolvendo um estudo
intitulado “Construgdo e validacdo de Escala sobre Competéncias para Atuacdo do
Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na Atengdo em Saude Mental”, sob a orientagdo
da Prof*. Dr". Neiva Francenely Cunha Vieira.

Nesta pesquisa pretendo construir ¢ validar “Escala sobre Competéncias para Atuacao
do Enfermeiro da Estratégia Saide da Familia na Atengdo em Satde Mental” e, a partir dela,
identificar as competéncias em saiide mental na atencdo primaria a saide de enfermeiros.
Desse modo, convido-lhe para participar deste estudo.

Assim sendo, solicito a sua permissdo para aplicar uma escala, a ser preenchida via on-
line, garantindo-lhe que vocé€ tera acesso, ao final da pesquisa, a todas as informagdes
resultantes dela. Os registros serdo devidamente guardados, sob minha responsabilidade, por
um periodo de cinco anos, apos o qual serdo destruidos.

A sua participagdo ¢ importante para o estudo, pois seu conhecimento, habilidades e
atitudes na pratica serdo de grande valia para nossa discussdo e contribuirdo pra estruturacao
de novos olhares acerca da tematica. Deste modo, suas informagdes, somadas a de outros
profissionais, fardo parte do estudo final e serdo apresentadas na elaboragdo final da tese de
doutorado.

Gostaria de enfatizar que no processo de desenvolvimento da investigacdo seu nome e
nada que possa identifica-lo serd revelado nos instrumentos de coleta de dados, garantindo-lhe
o sigilo e anonimato de todas as informagdes referidas, bem como o direito de recusar-se a
participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo pessoal ou
profissional. Para isso, os instrumentos serdo enumerados por ordem de envio, omitindo a
identifica¢do individual de cada participante.

A participag@o do estudo sera voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de pagamento aos
participantes da pesquisa. Entretanto, o beneficio potencial desta sua participa¢do ¢ ajudar a
promover reflexdes acerca do conhecimento das competéncias do enfermeiro para atuacdo em
saude mental no ambito da atencdo primaria a saude, assim como para a adogao de estratégias
que levem a adequac@o da pratica vivenciada as concepgdes contemporaneas de satide.

Apods a devida compreensdo dos aspectos ligados ao estudo e retiradas todas as
duvidas existentes, vocé devera assinar duas vias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), permanecendo uma via com vocé e outra comigo.

Coloco-me a sua disposi¢do para esclarecer qualquer duavida, pelos telefones:
(88)3572.1413/ (88)8841.0109/ (85)8608.3778/ (88)9909.1959, pelo endereco: Avenida
Castelo Branco, 3290 - Novo Juazeiro - Juazeiro do Norte — Ceard ou pelo e-mail
alissankarine@gmail.com. Caso ache conveniente podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro, pelo endere¢o: Rua Dr. Carlos
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Chagas, s/n — Bairro Sdo Jos¢ — CEP: 58401-490 ou telefone: (83)2101.5545. Ainda, segue o
endereco e contato do Conselho Regional de Enfermagem (COREN-CE): Avenida Duque de
Caxias, 714 - Sala 211 - Centro — Crato — CE, Telefone: (88) 3523-3769.

Dados dos Participantes da Pesquisa

Nome:
Endereco:
Telefone: Data de nascimento:
Consentimento pos-esclarecido
Eu , declaro que fui

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e que entendi o que foi me explicado sobre a
pesquisa, logo, concordo em participar da presente pesquisa. Concordo também que os
questionarios sejam guardados e a pesquisa possa ser publicada.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Assinatura do(a) pesquisador(a) Assinatura da Testemunha
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APENDICE C - “ESCALA SOBRE COMPETENCIAS PARA ATUACAO DO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO EM SAUDE
MENTAL” VALIDADA



166

Escala sobre Competéncias para Atuacao do
Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na
Atencao e Promogao da Saude Mental

Caro(a) enfermeiro(a),
Este questionario esta composto por duas etapas distintas, gue sdo precedidas de instrugées
quanto ao preenchimento.

Qualquer dinvida, dirija-se ac pesquisador para maiores esclarecimentos pelo e-mail
(alissankarine@amail.com) ou pelos telefones: (88)9909.1959/ (88)8817.0109.
Desde ja agradego a sua colaboragao!

*Obrigatorio

Primeira Etapa

Na primeira etapa do questionario, vocé ira atribuir uma Unica resposta ou preencher com os dados
solicitados.

1. Municipio em que trabalha *

2. A Unidade Bésica de Saude em que Trabalha esta na:
Marcar apenas uma oval.

Zona Urbana
Zona Rural

3. Ildade *

4, Sexo ™
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

5. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

| Solteiro(a)
Casado(a)/ Unido Consensual
Divorciado(a)/ Separado(a)

Vidvo(a)



6.

10.

11.

Universidade Formadeora *
Marcar apenas uma oval.

Universidade Regional do Cariri (URCA)

) Universidade Federal do Ceara (UFC)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Universidade do Vale do Acaral (UVA)

) Faculdade Ledo Sampaio (FALS)
Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

) Faculdade de Juazeiro do Norte (FJIN)

) Qutro:

Tempo de Formagao *

Tempo de Servigo na Estratégia Saude da
Familia *

Tipo de Vinculo Empregaticio *
Marcar apenas uma oval.

) Concurso Publico Municipal
Contrato Temporario

Possui Pos-Graduagao Latu Senso (Residéncia ou Especializagao) *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Néo

Caso possua Pos-Graduagao Latu Sensu, qual a area?
Marcar apenas uma oval.

Salde da Familia
Enfermagem Clinica

) Saude Coletiva/ Saude Publica
Enfermagem do Trabalho
Saude Mental

) Gestao em Senigos de Saude

Qutro: i
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12, Possui Pés-Graduagao Strictu Sensu (Mestrado e/ou Doutorado)?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

13. Caso possua Pés-Graduacédo Strictu Sensu, qual a area?
Marcar apenas uma oval.

Enfermagem

Saude Coletiva/ Satde Publica
Gestdo em Senigos de Saude
Enfermagem Clinica

Outro:

Segunda Etapa

Na segunda etapa, vocé ira assinalar com um X, a resposta que representa o seu grau de
concordancia a cada uma das afirmagdes, conforme a escala apresentada ao lado:

NUNCA -1

QUASE NUNCA - 2
AS VEZES -3
QUASE SEMPRE -4
SEMPRE -5

De acordo com a sua experiéncia e pratica enquanto
enfermeiro(a) na Estratégia Saude da Familia, responda as
seguintes questoes:

14, Conheco protocolos e guias de cuidado para promover satide mental, prevenir e reduzir
o risco para transtornos mentais. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca _ Sempre

15. Durante a consulta de Enfermagem, posso investigar questdes ligadas a saude mental,
incluindo violéncia familiar, comportamento suicida ou auto destrutivo, uso de
substancias, traumas, comportamento sexual e social e histérico do desenvolvimento do
individuo. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca , (] ) Sempre
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16.

17.

18.

19.

20,

21.
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Identifico, durante consulta ou visita domiciliaria, as caracteristicas do nucleo familiar
dos usuarios, cbservando o impacto de doengas agudas ou crénicas, distirbios
psiquiatricos e estressores sobre o sistema familiar. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ] ) ) Sempre

Como enfermeiro {a), demonstro habilidades durante as conversas com os usuarios do
servigo que facilitam o desenvolvimento de uma relagao terapéutica. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) ) (. ) Sempre

Aplico estratégias de comunicagao terapéutica com usuarios e familias para reduzir o
estresse emocional, facilitar a cognicado e transformag¢io de comportamentos e permitir
o crescimento pessoal. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) () () ) Sempre

Executo as fases do relacionamento terapéutico usuario-enfermeiro, com a utilizagao
de estratégias para gerar confianga mitua, manutengédo e conclusédo do relacionamento
terapéutico. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca i () ) Sempre

Mantenho os limites profissionais para preservar a integridade do processo terapéutico.

*

Marcar apenas uma oval.

Nunca (| { ) ( Sempre

Posso reconhecer, junto a equipe de sailde, as necessidades em salide mental da
comunidade. *

Marcar apenas uma oval.

Numea () C ) C ) () ( Sempre



22,

23.

24,

25,

26.

27,

Como enfermeiro (a), analiso o impacto de estressores da vida e crises situacionais
dentro do contexto familiar. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) () Sempre

Realizo interconsulta junto a equipe de apoio matricial (NASF e/ou CAPS) para decidir

quanto as agoes de cuidados ao usuario em saude mental. *
Marcar apenas uma oval.

Nonca () () (C _ Sempre

Desenvolvo um plano de cuidados aos usuarios com transtornos psiquiatricos do
territorio da unidade basica de saude. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca y ) ) \. ) Sempre

Planejo o cuidado para prevenir complicagées e promover a qualidade de vida
utilizando outros instrumentos de cuidado e tratamento além do psicofarmacologico. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca L ) ( . ) Sempre

Respeito e integro as influéncias culturais, étnicas e espirituais no plano de cuidados de
usuarios e seus familiares com problemas de saide mental e transtornos psiquiatricos. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca (_ - ) ) Sempre

Promovo agdes de lazer e integragdo entre grupos em situagédo de vulnerabilidade,
como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia fisica, dentre outros. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) () Sempre
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28.

28.

30.

31.

32.

33.
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Oriento e encaminho aos individuos, grupos e familias para participagéo de
psicoterapia e terapias complementares e alternativas em servicos da rede de salde ou
dentro da comunidade. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca () ( ) ) Sempre

Em situagao de emergéncias psiquiatricas no territério tais como comportamento
agressivo, verborragia, agitagao psicomotora, extremos de humor (depressao ou
mania), avalio a causa junto a familia e aciono a rede de cuidados secundarios para o
cuidado emergencial efetivo, se necessario. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ] ) Sempre

Acompanhe e monitoro casos de crise psiquiatrica e/ou tratamento dentro de um
continuum de cuidados dos usuarios integrado a rede de atengdo a satide mental. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca _ ) ( ) Sempre

Avalio o impacte do plano de cuidados na identidade cultural, étnica e espiritual dos
usuarios e familias com problemas em salide mental ou transtornos psiquiatricos. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) )| Sempre

Participo de programas de promocao da salide mental, prevencao ou redugao de risco
para transtornos mentais promovidos no territério, como tardes de lazer, grupos de auto
ajuda, atividades socioeducativas em escolas e ONG's, dentre outras. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) ‘ ) () Sempre

Defendo os direitos dos usuarios e familiares para acesso a rede de atencao social e de
saude, consultas especializadas, medicagbes e recursos terapéuticos necessarios. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) L ‘ y ) Sempre



34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Encaminho, quando necessario, os usuarios e familiares para outros profissionais e
servigos comunitarios como CAPS, CREAS, CRAS, associag6es de bairro, ONG's. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) ( ] Sempre

Esclarego aos usuarios e familiares quanto aos potenciais efeitos das opgoes de
tratamento, sejam eles psicofarmacolégicos ou nao-psicofarmacolégicos. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca () C) () ( Sempre

Proporciono praticas de educagdo em salde para individuos, familiares e grupos no
territério para promover conhecimento, compreensdo e manuseio efetivo dos
problemas em saude mental e transtornos psiquiatricos, incluindo o auto cuidado e
comportamento saudavel, *

Marcar apenas uma oval.

Nunca [ ‘ 77 , C Sempre

Participo de organizagdes profissionais e comunitarias que promovem acdes de saude
mental dirigidos aos usuarios e familiares. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) ) ( Sempre

Colaboro com outros enfermeiros e profissionais em pesquisas na area de satde
mental. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) ) ( , ) Sempre

Defendo a implementagdao de agoes em saide mental na atengao primaria a saiude em
foruns, eventos profissionais e cientificos. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca () () Sempre



40. Reconhego a importincia da educagdo permanente, referente a pratica clinica em

41,

42,

saude mental, através da participac¢do de cursos, especializagées, capacitagées e
eventos cientificos na area. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) ) () ( ) Sempre

Enquanto enfermeiro (a), utilizo principios éticos para assegurar a equidade de acesso
aos usuarios com transtornos psiquiatricos na rede de atencao a saude. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ) ( ) () Sempre

Divulgo as politicas publicas de saiide mental no Ambito dos servigos e comunidade
para reduzir o impacto do estigma aos usuarios e familiares com agravos de saidde
mental e transtornos psiquiatricos, *

Marcar apenas uma oval.

Nunca ( ) ( [ ) Sempre
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ANEXO A — TERMOS DE AUTORIZACAO DOS MUNICIiPIOS PARA
REALIZACAO DO ESTUDO

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUAZEIRO DO NORTE- CE, 30 DE JULHO DE 2012
TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE AUTORIZO A REALIZACAO DO
ESTUDO “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ESCALA DE AVALIACAO DE
COMPETENCIAS PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” NESTE MUNICIPIO, TENDO COMO
PESQUISADORA RESPONSAVEL A ENFERMEIRA DOUTORANDA ALISSAN KARINE
LIMA MARTINS, SOB A ORIENTACAO DA PROFA. DRA. NEIVA FRANCENELY
CUNHA VIERA.

ATENCIOSAMENTE,

Kelvia £.A. stosa
- SESAU-

-ASSESSORATECHICA.
JUAZEIRO DO NORTE - CE

NUCLEO GESTOR




e PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO - CE
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARIAS BRITO
Y Rua Manoel Pinheiro, 568 — Farias Brito - CE

+
Ty Rl

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Construgio e
Validagdo de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagio do Enfermeiro em Saude
Mental na Atencéo Primaria & Saide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsével a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagio da Prof’. Dr. Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

(| -
Dol J

Secretdrio de $atide do Municipio da Fariag Brito
(ASSINATURA E CARIMBO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRANJEIRO
ADM: Reconstruindo um Granjeirc
CNPJ: 11.422.373/0001-77
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

SR : Responsdvel

Granjeiro ,27 julho de 2012

Declaramos para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo construgdo e validagdo de
escala de Avaliagao de Competéncias para atuagdo do Enfermeiro em saide metal na atencdo
primaria a Satde a responsabilidade da enfermeira doutorada ALMAN KARINE LINA MARTINS.

Certo do vosso apoio

Atenciosamente




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA DO NORTE - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONINA DO NORTE
Rodovia CE 373 — Serraria - Antonina do Norte - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Construgio e
Validagio de Escala de Avaliagio de Competéncias para Atuagfio do Enfermeiro em Saide
Mental na Atengéio Priméaria & Satde” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagdo da Prof'. Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

Lugier Alyes de Souza
4riq de alde de
@O‘N rie - CE

Secretario de Satde do Municipio da Antonina do Norte
(ASSINATURA E CARIMBO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JARDIM
Avenida Wilson Roriz, 951 — Jardim - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Construgdo ¢
Validagdo de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro em Saude
Mental na Atengfio Priméria a Salide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagio da Prof". Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

e, riico, O Couapl §
A, Briicee O o4
Secretario de Saude do Municipio de J. ardim -

(ASSINATURA E CARIMBO)

Jena Hince Ofiverra @angel Luz

P Secretana &c Sulde G Jardim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARBALHA
Rua Princesa [zabel, s/n — Barbalha - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagio do estudo “Constru¢io e
Validagdo de Escala de Avaliagio de Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro em Saide
Mental na Atengdo Priméria 4 Satide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagdo da Prof*. Dr*. Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

“" Secretatio de Saudg/do Municjipio da Barbalha
(ASSINATURA E CARIMBO)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSARE - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSARE
Rua Tenente Moacir Freire, 93 — Assaré - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO .

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagio do estudo “Construgdo e
Validagdo de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro em Satde
Mental na Atengdo Primaria a Saude™ neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagdo da Prof*. Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

\Dnutslues

Secretario de Sade do Municipio da Assaré s
(ASSINATURA E CARIMBO) " o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATO - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRATO

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Constru¢do e
Valida¢do de Escala de Avaliagdo de Competéneias para Atuacdo do Enfermeiro em Satde
Mental na Ateng@o Primaria a Saude” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagio da Prof". Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

Secretario de Sal Municipio da Crato
(ASSINATURA E CARIMBO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRIACU - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARIRIAGCU
Rua Luiz Rolim, s/n — Caririagu - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Construcio e
Validagiio de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagio do Enfermeiro em Salde
Mental na Atengio Primaria a Salide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagio da Prof". Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

retario de Saide do Municipio da Caririagu
(ASSINATURA E CARIMBO)
Mana Gongalves Tavares

Secratiria Municipal de
Satide de Caririacu-CE
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{ﬁ; PREFEITURA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA - CE
_ %Y¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAO VELHA
Missdo Velha Avenida Coronel José¢ Dantas, s/n — Missio Velha - CE

Governo Municipal

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do estudo “Construgio e
Validagdo de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro em Saide
Mental na Atengdo Priméaria 4 Saide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagdo da Prof®. Dr". Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

Secretario de Saide do Municipio de Missdo Velha
(ASSINATURA E CARIMBO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLINDA
Rua Alvin Alves, 146 — Nova Olinda - CE

TERMO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO

Declaro para os devides fins que autorizo }1 realizagdo do estudo “Construgdo e
Validagiio de Escala de Avaliagdo de Competéncias para Atuagdo do Enfermeiro em Salde
Mental na Atengéo Primaria a Saiide” neste municipio, tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira doutoranda Alissan Karine Lima Martins, sob a orientagdo da Prof®. Dr*. Neiva

Francenely Cunha Viera.

Atenciosamente,

7L /(/A

Secretario 5{.3 Saide do umc:plo de Nova Olmda
;/ASSINATURA E CARIMBO)

/
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ANEXO B — PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

nn

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP ZC {
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG ‘
Vomoge®  HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagio, que foi analisado e aprovado neste
Comitt de Ftica em Pesquisa — CEP, o projeto de niamero CAAE:
07013012.0.0000.5182 intitulado: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ESCALA
DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO
EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra
com um dos itens da resolugdo supra citada.

Ap6s conclusio da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatério final de conclusdo, antes do envio do trabalho para publicagdo. Havera
apresentagdo publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

Prgﬁwﬁ;;%e sa I\TascwmimgASd'uk(g
Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 23 de Abril de 2013.

Rua.; Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545, E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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