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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de enfermeiras que atuam na Atencdo Primadria a Satide no atendimento a pessoa em sofrimento
psiquico.

Método: Estudo qualitativo realizado com 30 enfermeiras com atuacdo direta na assisténcia na Aten¢do Primaria a Sadde. Os dados
foram obtidos no perfodo de janeiro a marco de 2023 por meio de entrevistas semiestruturadas, que foram transcritas integralmente.
0 material resultante foi organizado no software IRaMuTeQ® e submetido ao processo de andlise de contetido tematica, ancorada nos
preceitos da Teoria da Natureza do Sofrimento Humano de Eric Cassell.

Resultados: Emergiram cinco categorias: 1. Causas do Sofrimento Psiquico (14,65%), 2. Necessidades da pessoa em sofrimento
psiquico (31,3%), 3. Discussdes de casos em equipe (26,5%), 4. Rede de atendimento da pessoa em softimento psiquico (15,99%)
e 5. Instrumentos do cuidado (11,57%).

Consideragdes finais: As préticas que as enfermeiras realizam envolvem espacos de escuta para expressdo de sentimentos,
discussdo de casos em equipe e matriciamento e a compreensdo de que o sofrimento psiquico é resultante de fatores ambientais,
sociais e familiares. Relatam, no entanto, que ndo possuem formacdo para avaliar a pessoa em sofrimento psiquico e solicitam o
desenvolvimento de protocolos institucionais e capacitaces para subsidiar a assisténcia.

Descritores: Atencdo primdria a sadde. Enfermagem. Satide mental.

ABSTRACT

Objective: To understand the practices of nurses working in Primary Health Care in caring for people in psychological distress.
Method: Qualitative study conducted with 30 nurses working directly in Primary Health Care. Data were collected from January to March
2023 through semi-structured interviews, which were fully transcribed. The resulting material was organized in the IRaMuTeQ® software
and subjected to the thematic content analysis, anchored in the precepts of Eric Cassell's Theory of the Nature of Human Suffering.
Results: Five categories emerged: 1. Causes of Psychological Distress (14.65%), 2. Needs of the person in psychological distress (31.3%),
3. Team case discussions (26.5%), 4. Care network for the person in psychological distress (15.99%) and 5. Care instruments (11.57%).
Final considerations: The practices that nurses perform involve listening spaces to express feelings, case discussions within the
team and matrixing and the understanding that psychological distress is the result of environmental, social, and family factors.
However, they report a lack of training to assess individuals experiencing psychological distress and request the development of
institutional protocols and training to support care.

Descriptors: Primary health care. Nursing. Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las prdcticas de los enfermeros que actdan en la Atencion Primaria de Salud en el cuidado de personas en
sufrimiento psicoldgico.

Método: Estudio cualitativo realizado con 30 enfermeros que trabajan directamente en la Atencién Primaria de Salud, los datos se
obtuvieron de enero a marzo de 2023 mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron transcritas en su totalidad. El material
resultante fue organizado en el software IRaMuTeQ® y sometido al proceso de anlisis de contenido tematico, anclado en los preceptos
de laTeorfa de la Naturaleza del Sufrimiento Humano de Eric Cassell.

Resultados: Emergieron cinco categorfas: 1. Causas del sufrimiento psicoldgico (14,65%), 2. Necesidades de la persona en
sufrimiento psicoldgico (31,3%), 3. Discusion de casos en equipo (26,5%), 4. Red de atencidn a la persona en sufrimiento psicoldgico
(15,999%) e 5. Instrumentos de cuidado. (11,57%).

Consideraciones finales: Las practicas que realizan los enfermeros involucran espacios de escucha para expresar sentimientos,
discusion de casos en equipo y apoyo matricial y comprensidn de que el sufrimiento psicoldgico es resultado de factores ambientales,
sociales y familiares. Informan, sin embargo, que no cuentan con capacitacion para evaluar a personas en sufrimiento psicolégico y
solicitan el desarrollo de protocolos institucionales y capacitacion para apoyar la asistencia.

Descriptores: Atencion primaria de salud. Enfermerfa. Salud mental.
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l INTRODUGCAO

Comainstituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)™,
os servicos de saude mental passaram a integrar-se aos
demais servicos da Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nesta
l6gica, as acoes de diferentes densidades tecnoldgicas foram
se incorporando por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, a fim de garantir integralidade do
cuidado articulado e continuo, fundamentada nos principios
da autonomia e reconhecimento dos determinantes sociais
dos processos salide-doenca-sofrimento-cuidado®.

A Atencéo Primadria a Saude (APS), como porta de en-
trada prioritaria da populacao no Sistema Unico de Saude
(SUS), se responsabiliza pelo acompanhamento longitudinal,
coordena os fluxos de atendimento e garante o acesso
aos cuidados em saude mental®. Contudo, para conduzir
e sustentar intervencdes de salide mental nesse campo,
é necessario a producdo de um cuidado mais acessivel a
pessoa em sofrimento psiquico, utilizando tecnologias leves
como escuta, acolhimento, empatia e vinculo e a realizagdo
de atividades no territério, objetivando reinsercdo social e
promocao de autonomia®,

O sofrimento esta na origem da condicao do ser humano
e encontrar uma definicdo adequada para descrevé-lo ndo
¢ uma tarefa sutil. E necessario utilizar diversas visdes para
refletir sobre este complexo fendmeno. A palavra sofrimento
remete a algo marcado por um estado de experiéncia ne-
gativa, entretanto, a depender do ponto de vista, pode se
tornar positivo. Compreender a existéncia do sofrimento é
necessario para que a pessoa consiga entender a dinamica
de se viver com ele, sobretudo, que ndo é uma manifestacdo
permanente, e que € tdo particular para a pessoa sofre®,

Ao longo dos tempos, na cultura ocidental, foram variadas
as formas de entendimento e conotagdes sobre o sofrimento,
bem como o0 modo de senti-lo, associado, geralmente, a dor,
mas também como algo funcional, que ocorre de forma
integrada a vida quotidiana das pessoas. Assim, intervengoes
clinicas em saude frente a pessoa em sofrimento devem ir
além daquelas restritas a medicalizacao®, uma vez que a
pessoa que sofre deve ser compreendida nas suas dimensdes
psiquicas, sociais e espirituais?”.

Estudo conduzido sobre o sofrimento humano reforca a
premissa de que ha pessoas que sofrem e ndo estao doen-
tes e muitas podem estar gravemente doentes e mesmo
assim nao sofrerem®. Por isso, ao assistir uma pessoa em
sofrimento psiquico, o profissional de salide deve levar em
conta a historia de vida, as multiplas esferas, e os mundos
particulares, considerando que nada acontece a uma parte
sem que as outras também sejam afetadas®.

Dentre as profissionais que podem protagonizar essas
intervengdes na APS estdo as enfermeiras, que assumem
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consideravel relevancia no atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico, entretanto, precisam conduzir suas
praticas de atencédo a saude alinhadas com o modelo de
atengao psicossocial, na perspectiva de prevencdo de agravos,
promocéo da saude e cuidado integral®,

Para tal, devem adotar praticas assistenciais no territé-
rio, em equipe multiprofissional, rumo a um cuidado que
produza autonomia, inclusdo social e reabilitacdo psicos-
social, rompendo com a légica manicomial™. No entanto,
invariavelmente, estas profissionais, acabam por realizar
encaminhamentos para os servicos especializados ou adotar
praticas relacionadas a medicalizacdo, no contraponto de
um cuidado integral, que utiliza tecnologias leves e centrado
na pessoa em sofrimento psiquico.

Ao considerar a multidisciplinaridade e os limites de atua-
cao de cada profissional, possibilita-se trocas de experiéncias
que viabilizem a integralidade do cuidado, culminando em
préticas coletivas que favorecem a reinsercdo e permanéncia
da pessoa em sofrimento psiquico no seu convivio social?.

No campo da saide mental, observa-se a integracao
entre a APS e servicos de diversos niveis de atencao a sau-
de, realidade também observada em pafses como EUA e
Canada, com a promocédo de um cuidado compartilhado,
com profissionais trabalhando em conjunto, mais aproxima-
dos e escalonados, em um sistema que funciona de forma
integrada e organizada nalégica das RAS com foco na APS™?,

No Brasil, considerando que os dispositivos da RAPS e
dos niveis de atencédo a saude precisam atuar de forma in-
terdependente e referenciados, ainda se observam préaticas
fundamentadas numa vertente medicalizante, que necessita
urgentemente ser desconstruida®. Visto que as enfermeiras
da APS, muitas vezes, atuam em uma rede de salde desar-
ticulada e conduzem suas préticas sob a légica do modelo
biomédico, que desconsidera a pessoa em sofrimento
psiquico em sua integralidade, questionou-se: Como séo as
praticasdas enfermeiras que atuam na APS no atendimento a
pessoa em sofrimento psiquico em um municipio do interior
de Sao Paulo? O estudo objetivou compreender as praticas
de enfermeiras que atuam na Atencédo Priméria a Satude no
atendimento a pessoa em sofrimento psiquico.

B METODO

Estudo de natureza qualitativa, sequindo o checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research!',
guiado pelo referencial da Teoria da Natureza do Sofrimento
Humano®. Para o autor da teoria, 0 processo salide-doenca
compreende a dimenséo coletiva e a individual uma vez
que o sofrimento e o adoecimento, ainda que possam ser
compartilhados, séo experiéncias pessoais e singulares. Pelos
preceitos da teoria, o sofrimento, via de regra, estd associado



Préticas de enfermeiras da atencao primdria a satide no atendimento a pessoa em sofrimento psiquico Il

a situagdes que as pessoas percebem como uma ameaga
a sua integridade, acompanhado do temor que destrutivo
possa vir a suceder®.

De modo geral, a teoria assume que a raiz do sofrimen-
to nao é facilmente evidenciada, e que o julgamento dos
profissionais de sauide sobre sua origem pode nao refletir a
percepcdo daquele que sofre e, para identificar o sofrimento
e assistir adequadamente, é preciso que o profissional de
salde seja capaz de escutar, compreender sentimentos e
receios, legitimando suas narrativas. Nesse percurso, o autor
argumenta que é mister a superacdo da ideia de cisao entre
mente e corpo com vistas a apreender as manifestacdes do
outro e de seu sofrimento®.

O estudo foi realizado em um municipio do interior do
Estado de Sao Paulo, Brasil, localizado a aproximadamente
57 km da capital, onde a RAPS é representada nas 04 regio-
nais de saude (|, II, lll e IV) e conta com 35 UBSs, 07 equipes
multiprofissionais volantes de NASF para oferecer suporte a
todas as UBSs, 01 equipe de Consultério de Rua,01 CECCO,02
Centros de Atencao Psicossocial adultos Il e Il (CAPS Il e CAPS
1,01 Centro de Atencéo Psicossocial infanto-juvenil (CAPS
1), 01 Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e outras drogas
tipo Il (CAPS AD lll), 02 Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT)dotipoll, e 10 leitos de saide mental em hospital geral,
apoio matricial especializado, incluindo de saide mental.

Foram convidadas a participar do estudo enfermeiras
de todas as UBSs das quatro regionais de saide do munici-
pio. Como critério de inclusédo, tempo de atuacdo ha pelo
menos 01 ano na APS, atuacao direta na assisténcia e que
aceitassem voluntariamente ser entrevistadas. Como critério
de exclusdo, enfermeiras em atividades administrativas. Na
ocasiao do estudo, a rede de salde do municipio contava
com 109 enfermeiras, sendo que 56 tinham atuacéo direta
na assisténcia da APS. O setor de Educagéo Permanente e
Coordenacéo de Enfermagem do municipio apoiaram a con-
ducdo do estudo e enviaram mensagens-convite e contato
do pesquisador via e-mail a todas as UBSs. Desta maneira,
todas as enfermeiras tiveram a mesma oportunidade para
participar do estudo.

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e
marco de 2023, por meio de entrevistas individuais por um
dos autores que é enfermeiro, doutorando, com 18 anos
de atuacdo na drea e atua em um CAPS do municipio. Foi
realizado teste piloto com uma enfermeira especialista em
salde mental, que ndo atuava no local da pesquisa, com
adequacao da questéo disparadora.

Estruturou-se um roteiro semiestruturado para a con-
ducao da entrevista. O roteiro continha questdes fechadas
para abordar obtencdo de caracteristicas sociodemogréficas/
laborais e questdes abertas que permitiram ao entrevistado
falar de forma livre sobre a tematica estudada.

As perguntas abertas realizadas para as enfermeiras foram:-
Conte-me sobre sua vivéncia e no atendimento a um(a) usua-
rio(a) em sofrimento psiquico (Questdo disparadora); No seu
entendimento, o que é sofrimento? E qual o seu entendimento
sobre o sofrimento psiquico? Durante o atendimento de um(a)
usuario(a), como vocé consegue identificar que ele(a) estd em
sofrimento psiquico? O que vocé faz para intervir quando se
depara com um(a) usuéario(a) em sofrimento psiquico? Vocé
utiliza algum instrumento especifico para avaliar e identificar
o(a) usuario(a) que estd em sofrimento psiquico. Se sim, qual(is)
seria(m)? Quando um(a) usudario(a) em sofrimento psiquico
necessita de cuidados de outros servicos da rede, como vocé
faz o compartilhamento de cuidados? Conte- me sobre em
qual(is) circunstancia(s) vocé encaminha para outro servico
o(a) usuario(a) em sofrimento psiquico.

O estudo teve como pressuposto que a pratica de en-
fermeiras que atuam na APS no atendimento a pessoa em
sofrimento psiquico ndo é pautada no modelo da Atencéo
Psicossocial, mas em uma logica reducionista frente as ex-
periéncias das pessoas.

A coleta de dados finalizou-se quando se atingiu a satu-
racdo tedrica dos dados, na inexisténcia de novos elementos
para aprofundar a teorizacdo do objeto de estudo‘.

A fim de ndao comprometer a rotina de trabalho, as en-
trevistas foram previamente agendadas de acordo com a
disponibilidade das profissionais e realizadas nas unidades da
APS, individualmente, em salas privativas e conduzidas em sua
totalidade pelo pesquisador responsavel, sem intercorréncias,
com duragao aproximada de 40 minutos e gravadas em apli-
cativo de dudio de aparelho celular e, em sequida, transcritas.

Apds a transcricdo de cada entrevista, todo o material
foi reunido em um Unico corpus textual e para o tratamento
dos dados, o conteudo textual foi organizado e submetido
a andlise lexicografica, com auxilio do software gratuito
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versdo 0,7 alpha 2, que
oferece diferentes possibilidades de andlise baseadas na
lexicometria. Essa abordagem encontra utilidade quando a
exploracdo de um texto ou conjunto de textos é realizada
a partir de hipdteses a respeito do uso da linguagem na
construcao de significados e do modo como o vocabulario
se distribui em diferentes particoes de corpus'®.

Como procedimentos de lexicometria foram utilizadas a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para obter uma
classificacdo segura dos segmentos de textos, distribuidos
em classes lexicais homogéneas, por meio da identificacdo
de palavras coincidentes, com transformacdo de segmentos
de texto que sdo reagrupados em classes de sentido e a
Andlise de Similitude que toma por base a coocorréncia de
palavras em segmentos de texto graficamente representados,
possibilitando a visualizacdo das relacdes entre as formas
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linguisticas do corpus, revelando o modo como textos de um
determinado tépico de interesse se estrutura™”. Os critérios
parainclusdo dos elementos em suas respectivas classes sdo:
frequéncia maior que o dobro da média de ocorréncias no
corpus e associagcao com a classe determinada pelo valor
de qui-quadrado igual ou superior a 3,84, tendo em vista
que o calculo é definido segundo grau de liberdade 1 e
significancia de 95%7.

Posteriormente, o material foi submetido a Andlise de
Conteldo Tematica®. As frases com significados que refle-
tiam as praticas das enfermeiras no atendimento a pessoa
em sofrimento psiquico foram codificadas, agrupadas e
reagrupadas em temas. Ao constituir as narrativas analiticas
e elaborar as sinteses interpretativas, os resultados foram
discutidos com base nas premissas do referencial teérico®
e literatura complementar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob o parecer nimero 5.788.216 com
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica CAAE:
62834122.4.0000.5392. Os procedimentos adotados atende-
ram a Resolucdo numero 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde.

Destaca- se que, ap0os o aceite em participar da pesquisa,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foi assegurado o anonimato dos participantes
e suas falas foram identificadas com a utilizacdo da letra “E”
de entrevistado, seguida de nimero cardinal correspon-
dente a ordem das falas durante a apresentacéo e discusséo
dos resultados.

Bl RESULTADOS

Participaram da pesquisa 30 enfermeiras, onde a maioria
(93,3%) era do sexo feminino, com idade entre 40-49 anos
(36,66%), formadas entre 01-10 anos (66,66%), com atuacao
na APS entre 01-10 anos (66,66%) e sem qualquer formacao
especifica em salide mental (93,33%).

Nos resultados do IRaMuTeQ, do corpus total das entre-
vistas transcritas, verificou-se 69.030 ocorréncias de palavras,
distribuidas em 4.218 formas. Por meio da CHD, foram anali-
sados 1.985 segmentos de texto, quantidade equivalente a
um aproveitamento e retengao de 90,13% do corpus para a
construcéo das classes advindas do conteldo, o que é consi-
derado bom, indicando o grau de semelhanca no vocabulario
dos cinco temas resultantes. O dendrograma, representado
na Figura 1, demonstra as classes/categorias provenientes
dos conteldos mais significativos e inter-relacionados.

Categoria 1: Causas do sofrimento psiquico

O vocabulario tipico dessa categoria apontou a visdo
que as enfermeiras tém sobre o sofrimento psiquico das
pessoas que atende na APS a partir dos vocabulos sofrimento,
psiquico, vida, fisico, sofrer, diversas e doenca.

Nas falas que seguem, as enfermeiras entenderam que
o sofrimento é intrinseco ao ser humano e que sua intensi-
dade estd diretamente ligada a maneira como cada pessoa
reage a ele, como um processo que pode gerar evolugdo. O
sofrimento psiquico foi apontado, ainda, como resultante de

Figura 1 - Dendograma resultante da Classificagdo Hierdrquica Descendente: Praticas de Enfermeiras da APS no Atendimento
a Pessoa em Sofrimento Psiquico. Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2023

Fonte: Banco de dados RaMuTeQ, 2023.

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230192




Préticas de enfermeiras da atencao primdria a satide no atendimento a pessoa em sofrimento psiquico Il

processos de perdas que precipitam quadros depressivos,
preocupacdes e das relacdes diversas que a pessoa pode
estabelecer, entre as quais aquelas do nucleo familiar.

exame que ele quer, vai atrds do especialista e ndo pega
a fundo o que estd causando tudo aquilo. Entéo vocé
vé que ele td naquele sofrimento e realmente conseguiu

Eu acho que o sofrimento faz parte do cotidiano, da vida.
Agora, como a gente administra isso, positivamente ou
néo, acho queisso pode causar uma patologia. Qual é o
foco que eu dou para o sofrimento? Todo mundo sofre.
Faz parte. O sofrimento também pode ser algo positivo
para vocé evoluir. (E10)

Geralmente esse sofrimento vem de casa, de alguma
coisa muito pessoal. O paciente perdeu o emprego; en-
trou numa divida, ndo consegue sair disso e tem filho
paracuidar e ai vaientrando em um quadro depressivo,
ndo quer mais tomar banho, ndo tem mais vontade de
viver, sente que é um encosto para alguém e ai entra
num sofrimento que nunca consegue sair. Ou pessoas
com problemas familiares ou de relacionamentos em
diversas dreas geralmente tem uma ligagdo com isso
quando chegam para mim. (E20)

falar aquilo, mas eu acho que a maioria néo consegue.
A maioria busca no corpo alguma coisa para justificar
o que ele estd sentindo e ai é mais dificil. (EO5)

Categoria 2: Necessidade da pessoa em
sofrimento psiquico

A presente categoria revela a pratica das enfermeiras no
atendimento da pessoa em sofrimento psiquico, levando-se
em conta o que esta necessita, de imediato, quando chega
a unidade da APS para ser atendida.

As palavras falar, querer, pessoa e porque denotam a
prética desses profissionais sobre as necessidades prementes
da pessoa em sofrimento psiquico. Ficou destacada a dispo-
nibilidade das profissionais para o atendimento, conforme
pode ser visualizado nas falas que seguem:

E af o que a gente pensa? Precisa de medicamentos, de

Nas falas de E11, E24 e EO5, o sofrimento psiquico foi
apontado de forma inseparavel as questdes de ordem fisica,
em gue a pessoa apresenta inimeras queixas nessa esfera
que nao se relacionam.

uma intervencdo grandiosa. [...] E falar da sua angustia
porque a gente sabe que quando fala da angustia com
certezaalivia a dor, alivia o que ele estd sentindo. Quando
a gente traz ele para uma fala e fala o que vocé estd

Ossofrimento fisico leva ao sofrimento psiquico também
e, ds vezes, 0 contrdrio também acontece. Por exemplo,
pessoas que tém feridas crénicas sGo pessoas que tém
um sofrimento grande, que tem uma restricdo na vida
por conta daquela ferida. Entéo, acaba tendo um sofri-
mento psiquico por conta de um fisico. Mas, eu acho que
ninguém estd isento do sofrimento. Estar vivo implica
em ter sofrimento, implica em ter que se relacionar. S6
que, as vezes, as pessoas ndo encontram em si mesmas
essas ferramentas para lidar com isso, e a coisa vai se
tornando patoldgica. (E11)

O sofrimento psiquico nos atendimentos aqui, vem, as
vezes, de forma muito velada. Vem com queixas diversas.
As vezes estou com dor no braco, estou com dor na perna,
estou com dornacoluna, e as queixas ndo se interligam e
aivocé vé que essa pessod estd no sofrimento com vdrias
dores que nGo se comunicam, mas que na verdade esse
sofrimento é psiquico. (E24)

Geralmente é uma pessoa que estd ansiosa, que ela
quer muito descobrir o porqué de estar sentindo aque-
les sintomas, as vezes, muito vago. NéGo é uma doen¢a
fisica que causaria tudo aquilo que ela sente. Tem muita
gente que vem com dor inespecifica. Se a gente for pelo
que ele fala mesmo, a gente vai marcar um médico, um

sentindo? Automaticamente, jd vai se acalmando. (E1)

Eu procuro deixar a pessoa falar e me contar um pouco
da histdria dela, porque eu acho que vem muito assim
da infancia, ndo é uma coisa pontual. Muitas vezes, eu
deixo ela falar. (E10)

Primeiro eu realizo escuta, deixo a pessoa falar, falar,
chorar, eu acho que é importante porque, muitas vezes,
esse usudrio ndo tem um espago em casaou alguém no
qual ele se sinta sequro para fazer isso, entdo eu deixo o
paciente falar. (E22)

A partir das palavras conversar, ouvir e chorar, revelou-
-se que as enfermeiras compreendem a necessidade da
pessoa que chega a unidade da APS, quando ouvem suas
demandas, acolhem seu choro ou quando estabelecem
uma conversa. Tais praticas possibilitam reconhecimento e
alivio do sofrimento, assim como a identificacdo de riscos,
conforme relatado nas falas que sequem:

Conversando com a pessoa, ela vai falando e eu vou
percebendo alguma coisa diferente, eu ndo consigo
chegarejdteressanitidez, olhar para elaefalarestdem
sofrimento. Entdo, na realidade, o que acontece aqui,
as vezes, eles chegam, comegam a conversar e depois
comecam a chorar. (E19)
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Deixarela chorar, é deixar sentir o que ela sente porque,
ds vezes, a gente estd tdo acostumado a prender os
sentimentos e a hora que explode, explode de uma vez.
Entdo, quando chega no meu consultdrio que eu jd vejo
que ndo tem algo legal, eu falo pée para fora tudo isso
que vocé estd sentindo para eu entender o que vocé tem,
no que eu posso te ajudar. Tém casos que, realmente,
a gente precisa ouvir, porque se sair daqui talvez ndo
volte mais. (E02).

Na fala de E17, no entanto, persiste a ideia de que a me-
dicalizacdo ou a intervencéo de outro profissional podem
ser mais eficientes:

Entdo, como enfermeira e dentro das minhas limitagées,
nessa drea o que eu mais procuro é dedicar um tempo
que essa pessoa estd precisando, que é ouvir e deixar
a pessoa falar sem interromper, tanto porque eu sinto
que por mais que eu hdo consiga ajudar ela como um
psiquiatra, medicacdo ou como um psicélogo com as
técnicas, eu sinto que sé da pessoa falare desabafar[...] eu
ndo fiznada, sé ouvi. Mas, a pessoa jd sai extremamente
aliviada de poder contar com alguém. (E17)

Categoria 3: Discussoes de casos em equipe

Esta categoria originou-se dos léxicos oriundos da pra-
tica das enfermeiras de discussdo de casos clinicos com a
equipe do NASF.

As palavras NASF, gente, discutir, psiquiatra, caso, equipe e
psicélogo associam-se fortemente a discussao de caso entre
a enfermeira que atende a pessoa em sofrimento psiquico
e percebe a necessidade da opinido de outros profissionais
para manejo da situagao, o que pode ser verificado nas falas
que seguem:

A gente faz um trabalho em conjunto: acaba encami-
nhando esse paciente, discutindo o caso dele dentro
da reunido de matriciamento do NASF e ai, acaba di-
recionando ele para a melhor forma possivel pra estar
tendo um atendimento. Cada profissional tendo um
atendimento desse paciente, um NASF ou clinico ou
direcionando ao CAPS. (E13)

A gente prioriza discutir esses casos em matriciamento.
Entéo, quando eu pego um paciente que eu acho que
é um caso de satide mental, eu separo o nome dele e eu
vou discutir isso em equipe. (E17)

Agente consegue acolher, dar sequimento, pede o aval da
psicologia e clinico que também jd entra com medicagéo
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inicial e deixa um ajuste para consulta compartilhada
com psiquiatra, se for o caso. (E27)

A gentetem a equipe do NASF aqui. Entdo, as vezes, se é
algum caso que eu acho que eu ndo vou conseguir dar
contasozinha, tento pedir ajuda do profissional, que acho
que faz isso melhor do que eu, vamos dizer assim. Um
psicélogo, uma terapeuta ocupacional, até o psiquiatra,
setiver disponibilidade, a gente pode compartilhar. Isso,
quando eles estdo aqui. (E29)

Categoria 4: Rede de atendimento da pessoa
em sofrimento psiquico

Esta categoria coloca em relevo os meios e equipamentos
utilizados pelas enfermeiras para realizar encaminhamentos
da pessoa que sofre psiquicamente, quando acreditam que
estes sejam necessarios.

As palavras SAMU (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia), encaminhar, hospital, referéncia, CAPS, contrar-
referéncia e risco permitiram a contextualizacdo das pos-
sibilidades que s&o empregadas a pessoa em sofrimento
psiquico como o encaminhamento, fazendo associacdo
a esta pratica quando avaliam que ha a presenca de risco:

As vezes, a gente solicita apoio do SAMU, guarda muni-
cipal, porgue é um paciente que nao pode confiar demais
também. Na enfermagem, a gente aprende que se sua
vida esta em risco, corra, vocé ndo vai ficar na frente. Entao,
vocé se salva primeiro para depois salvar o terceiro. A gente
aprende isso na faculdade. (E18)

O CAPS 2, que é nossa referéncia, eu tento encaminhar
s6 quando eu vejo que a UBS ndo vai ter uma estrutura,
por exemplo. Chega uma pessoa ai, risco iminente de
suicidio. Al ou vocé vai encaminhar para o hospital, se
vocé vé que éiminente mesmo. E hospital, a gente chama
ambulancia e manda. Ou algum caso que a gente vé
que é muito grave, ndo vai consequir ter perna. (E23)

Quando o paciente chega em sofrimento, a gente esta-
biliza, faz todo aquele acolhimento, e ai a gente entra
em contato. Se ele td em surto, tem ideacdo suicida, a
gente o estabiliza, aciona o SAMU, passa todo o caso,
ou a gente referéncia ele para outros lugares. A gente
sempre entra em contato com o estabelecimento para
ficar com esse vinculo. (E04).

No entanto, percebeu-se que ndo hd uma definicdo sobre
guando e onde encaminhar. Afirmou-se, genericamente, que
a pessoa em sofrimento psiquico é"alguém que né&o se pode
confiar demais” (E18). Nos casos em que ha ideacéo suicida
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ou “surto’, as enfermeiras relataram que acionam o SAMU
ou encaminham a pessoa para o CAPS, demonstrando que
ndo ha uma diretriz sobre as praticas que a enfermeira realiza
diante destas situagdes, como destacado na categoria 5.

Categoria 5: Instrumentos do cuidado

Nesta categoria, 0s segmentos de textos analisados a
partir dos vocabulos instrumento, norte, experiéncia, feeling,
ferramenta, protocolo e formagéo revelam relatos de inse-
guranca das enfermeiras em relacdo a avaliagdo da pessoa
em sofrimento psiquico por julgarem n&o ter conhecimento
necessario, proveniente de sua formacao e, desta forma,
avaliam os casos de acordo com sua experiéncia, conforme
realcado nas falas que seguem:

Dd uma insegurancga, porque ndo é minha drea de for-
macao. A gente sente essa inseguranga para atender
tranquilo. (E20)

E mais a vivéncia mesmo e a experiéncia que a gente
tem. Eu ndo fiz nada em salde mental, ndo chequei a
trabalhar em nada disso, néo estudei. £ pela vivéncia
mesmo que eu acabo fazendo a minha avaliacéo. (E8)

Dd até vergonha de falar, é muito feeling. As vezes, até
considero que néo tenho o conhecimento técnico ne-
cessdrio para saber para onde encaminhar, mas se eu
estou com duvidas, eu ndo deixo de encaminhar para
algum servico ou minimamente acionar a familia e falar
das preocupagées compartilhadas. (E24)

Diante das situagdes apresentadas, as enfermeiras consi-
deraram importante a capacitagdo para que possam desen-
volver autonomia no atendimento de casos das pessoas em
sofrimento psiquico, destacando a possibilidade da criacdo
de um instrumento ou protocolo para nortear suas praticas.

Eu acho que seria muito Gtil ter sim uma ferramenta
pra isso, um norte e saber qual conduta tomar de uma
forma menos dependente da equipe de saude mental,
que vocé tenha mais autonomia para atender esses
casos. Eu acho que seria bacana um instrumento, mas
eu acho queisso também necessita muita capacitacdo
em cima, ndo é sé um instrumento que vairesolver. (E11)

Ecomo seagente ndo tivesse qualificacéo para isso. Acho
interessante um protocolo, uma criacdo de um protocolo
de quais os profissionais podem dar atendimento. Que
segmento? Que orientacdo? A gente prescreve cuidado
de forma maravilhosa, mas, clinicamente falando, a
gente ndo consegue fazer muita coisa. (E18)

Por meio da analise de similitude foi possivel identificar
as ligacoes existentes entre as palavras do corpus (Figura 2).
Ha uma sintese das classes por meio das palavras paciente,
porque, falar, pessoa e sofrimento. Estes vocabulos organizam
o conteldo sobre a pratica das enfermeiras no atendimento
a pessoa em sofrimento psiquico. Neste tipo de anélise, o
tamanho dos vocébulos e a espessura dos tracos que 0s
unem representam o quanto um termo é importante para
a compreensdo do fendmeno estudado.

Os vocdbulos em destaque representam a pessoa em so-
frimento (paciente) e como esta é percebida nesta condigéo,
e como € atendida em suas necessidades. O vocabulo falar
e outros ligados a ele refletem préticas que as enfermeiras
empreendem a pessoa em sofrimento psiquico, tais como
o deixar (associado ao deixar falar), conversar, ter o olhar.
Entretanto, em algumas situacoes, as enfermeiras entendem
que outras praticas sdo necessarias, tais como encaminhar
ao CAPS, por exemplo (vocdbulos ligados ao paciente) ou
discutir com outros profissionais (vocabulos ligados ao caso).

M DIScusSAO

As enfermeiras do municipio em questéo acreditam que
as causas do sofrimento psiquico das pessoas que atendem,
podem ser decorrentes das relagcdes familiares conflituosas
e de perdas ao longo da vida da pessoa. Nesse sentido, o
sofrimento surge de multiplos eventos, sobretudo os exter-
nos (outras pessoas, doengas, desemprego, perda de ente
querido etc.), logo, ndo se pode reduzi-lo a uma Unica causa®.

De acordo com Cassell®, o sofrimento é um estado de
aflicdo severo, associado a acontecimentos que ameacam
a integridade de uma pessoa e exige consciéncia de si e
envolvimento de emocbes com efeitos impactantes no
corpo. O autor acrescenta ainda que uma pessoa tem um
passado e as experiéncias acumuladas ao longo da vida como
uma parte de hoje e de ontem e que déo significados aos
eventos da vida que fazem parte da pessoa. Reforca também
a premissa que se deve ter atencdo a pessoa doente e a
doenca e ndo apenas a doenca.

Seguindo esta compreensao, as enfermeiras entendem
que muitas vezes o sofrimento aparece velado diante de
inUmeras queixas organicas, e que para manifesta-lo, o corpo
pode funcionar como via de escoamento das implosoes de
conflitos pessoais e sociais, e que 0 mal-estar que a pessoa
traz nos atendimentos, geralmente ndo é da ordem de uma
alteracéo fisiolégica. Envolve, geralmente, um contexto par-
ticular da pessoa que nao é contemplado em protocolos de
atendimento que realcam apenas a objetividade alcancada,
ou seja, a doenca como fendmeno®'?.
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Figura 2 - Andlise de Similitude do corpus textual.

Fonte: Banco de dados IRaMuTeQ, 2023.

A enfermeira deverd, entdo, expandir a compreenséo
sobre os aspectos fisicos, emocionais, mentais e psicold-
gicos que envolvem o sofrimento humano, pois sé assim
poderd, de fato, cumprir seu objetivo de alivid-lo. Para tanto,
deverd interagir subjetivamente com a pessoa, numa troca
mutua de entendimento de significados e valores pessoais
e existenciais®,

Destacou-se no presente estudo que outras vias deve-
rao ser vislumbradas para o corpo nao ser sobrecarregado
como a Unica via de comunicacao e enfrentamento, sendo
a fala e a escuta caminhos que possibilitam um espaco de
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ressignificacdo sobre questoes pessoais e relacionais, para
que sejam facilitadas a percepcédo e a criacdo de novas
dimensdes menos adoecedoras, considerando caminhos
possiveis dentro da rede de sauide!>?9,

Os resultados demonstraram que diante das diversas si-
tuacoes de apresentacéo do sofrimento psiquico, as enfermei-
ras possibilitam a escuta, permitindo durante o atendimento
um espaco para que a pessoa fale, chore. Depreendeu-se
ainda que, durante a escuta do sofrimento psiquico, deve-se
explorar a histéria de vida da pessoa, ponto que envolve a
escuta do sofrimento social, compreendendo que escutar
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envolve também escutar seus dramas e suas tramas, social e
psiquicamente construidas”?". De acordo com o referencial
tedrico, enfatiza-se aimportancia da compreensao exaustiva
da pessoa, do que os tornou quem sdo quando se sentem
inteiros, ameacados ou desintegrados, além de explorar sua
visdo do passado, futuro, dos outros, de suas vidas, objetivos
e finalidades®.

Verificou- se que as enfermeiras acreditam que a medi-
calizagdo ou a ajuda de outro profissional podem intervir
mais satisfatoriamente frente a pessoa em sofrimento psi-
quico. Esse achado pode estar relacionado a uma formacgéo
deficitaria em relacdo a tematica saide mental visto que as
disciplinas que envolvem o ensino de enfermagem psiquia-
trica e salde mental ainda possuem, na maioria dos cursos,
carga horéria reduzida® e, deste modo, a intervencéo podera
ser direcionada a um outro profissional, supostamente, mais
qualificado para o atendimento.

Constatou-se também que ao nao se sentirem em con-
dicoes de lidar com pessoas em sofrimento psiquico, as
enfermeiras solicitam com frequéncia avaliacdo da equipe
do NASF ou da atencéo especializada, e que atua de forma
muito importante nas discussdes de casos, inclusive em acoes
de matriciamento como parte intrinseca de seu trabalho.

O matriciamento implementa-se a partir de uma pluralida-
de de tecnologias, dentre as quais a discussao de casos, que
é procedimento altamente rotineiro nas unidades de satide
da APS, e sua riqueza encontra-se no fato de uma equipe
interdisciplinar se debrucar sobre os casos e fazer emergir
multiplas visdes acerca do processo de adoecimento das pes-
soas, bem como inimeras propostas de cuidado, ampliando
0 escopo da compreensédo sobre o sofrimento psiquico®.

Todavia, cabe ressaltar, que a partir de 2019 deu-se o fim
do financiamento discricionario e a extincdo dos parametros
de conformagdo do NASF, com descredenciamento significa-
tivo de equipes nos anos subsequentes e, por conseguinte,
prejuizos no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico®.

Quando avaliam que a pessoa em sofrimento psiquico
apresenta algum grau de risco (risco para suicidio como
mais citado), as enfermeiras realizam o encaminhamento
para outros servicos como o CAPS ou acionam o SAMU
para referir ao hospital, e criticam que ndo ha uma definicao
e/ou classificacdo quanto ao risco, nem para onde deve
ser encaminhado.

Em um recente estudo que analisou as praticas de salide
mental conduzidas por enfermeiras de Estratégia de Saude
da Familia, constatou- se realidade semelhante, onde a pré-
tica de encaminhar pessoas em crise é constante, referida
por mais da metade das profissionais, justificando falta de
suporte técnico e de capacitacdes na tematica de saude
mental®. Contudo, para além da dificuldade técnica e de

recursos, a articulacéo da APS com outros componentes,
amplia as possibilidades de cuidado e impulsiona a quali-
ficacdo da RAPS@9,

As fragilidades dos mecanismos de comunicagéo e o
ndo reconhecimento dos fluxos de cuidado institucionais
apontados pelas enfermeiras também se configuraram
como obstéaculos ao desenvolvimento de um cuidado
integral e continuado, o que compromete a construcao
de uma linguagem coletiva e reconhecida pelos diversos
profissionais e gestores®”.

Destarte, frente aos casos mais graves e criticos, seria
vidvel uma qualificacdo da equipe quanto a conduta de
referenciamento e a identificacdo do risco, a fim de que
estejam alinhadas com os critérios de urgéncia em salde
mental. Para tanto, o estabelecimento de um fluxo mais
estruturado, em conjunto com os demais servicos da RAPS,
contribuiria sobretudo, com a demanda das pessoas em
sofrimento psiquico®.

E realidade que a estratificacdo de risco em satide mental
é uma estratégia norteadora para conduzir encaminhamentos
para a atencdo especializada dar continuidade nos niveis
secundario e terciario. Entretanto, faz se necessario que o
sistema de referéncia e contrarreferéncia e a RAPS local sejam
efetivos, organizando a assisténcia®.

As enfermeiras demonstram desalinhamento com a con-
cepcao do campo da atencdo psicossocial ao compreender
as situacdes de crise como “surto” (psicédtico), sentem-se
inseguras e sem autonomia no atendimento a pessoa em
sofrimento psiquico. Para superar essas questdes, conside-
raram que o estabelecimento de instrumentos, protocolos e
fluxos podem nortear suas praticas e trazer mais“seguranca”

Estudo aponta que ainstituicdo de protocolos na atencao
em salde mental na APS, pode qualificar condutas e eliminar
areproducéo de receitas e encaminhamentos, constituindo
um passo transformador na assisténcia®?. Acredita-se que
associados as agoes de educacdo permanente em salde, a
partir de situacbes concretas que as enfermeiras vivenciam,
essas tecnologias podem imprimir e consolidar préticas
sintonizadas aos pressupostos paradigmaticos da Reforma
Psiquidtrica e da Reabilitacdo Psicossocial.

O presente estudo contribui para a expressao de en-
fermeiras generalistas, em exercicio assistencial, sobre a
percepcao quanto as praticas de salde mental na APS frente
a pessoa em sofrimento psiquico. Uma possivel limitacdo
do estudo incide na né&o incluséo de gestores, cujas pers-
pectivas enriqueceriam o entendimento sobre a conducao
da atencao em saude mental do municipio. Entretanto, os
achados certamente podem subsidiar a reproducéo de
estudos sobre a tematica e fortalecer o debate em outras
realidades do pafs.
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B CONSIDERAGOES FINAIS

As enfermeiras que atuam na APS conduzem suas pra-
ticas com base na percepcédo de que o sofrimento psiquico
decorre de um processo desencadeado a partir de uma
heterogeneidade de fatores, quase sempre relacionados ao
ambiente social e familiar e com variadas formas de apre-
sentacao, inclusive, com sinais e sintomas fisicos. Nota- se,
entdo, uma compreensao ampliada sobre sofrimento psi-
quico que, paulatinamente, vem assumindo uma dimenséo
anteriormente ocupada pelos transtornos mentais.

As préticas promovidas pelas enfermeiras sdo realizadas
por meio da promogao de espacos de escuta e expressao, dis-
cussdo de casos com profissionais do NASF e matriciamento,
na tentativa de potencializar seus atendimentos. Contudo,
percebem prejuizos na formacédo para avaliar a pessoa em
sofrimento psiquico, expressados na inseguranca ao prestar
o atendimento. Diante disso, solicitam o desenvolvimento
de instrumentos gerenciais, como protocolos institucionais
e capacitaces para subsidiar a assisténcia.
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