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RESUMO

Contexto: A reforma psiquidtrica, apresenta, ainda, grandes
desafios para a assisténcia da enfermagem em saude mental
comunitaria, com discussao sobre a sustentabilidade do pro-
cesso de mudanca do modelo assistencial na pratica voltada
para promogao da saude mental na aten¢do primaria.
Objetivo: descrever as agdes dos enfermeiros na promogao
em saude mental inseridos na aten¢ao primaria.
Metodologia: Estudo quantitativo, realizado com 45 en-
fermeiros da Microrregido do Triangulo Sul do Estado de
Minas Gerais, Brasil, por meio de entrevista semiestrutura-
da. Os dados foram analisados descritivamente e organiza-
dos em categorias.

Resultados: Dentre os 45 entrevistados, as a¢des realizadas
para a promogdo em saide mental foram: (84,4%) de acol-
himento, (77,8%) de orientacdo, (53,3%) de atividade fisica,
(60,0%) de apoio familiar e (68,9%) de educagao em satde;
(60,0%) afirmaram ndo possuir formagdo especifica em
saude mental e (68,9%) sentem-se despreparados para lidar
com a saude mental.

Conclusiao: Os resultados mostraram que as concepgdes dos
enfermeiros sobre acdes de promogao da saude mental na
atencdo primaria estdo diretamente relacionadas com a as-
sisténcia e que estes profissionais reforcam a necessidade do
aperfeicoamento na area com propostas de educagdo perma-
nente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Promoc¢io da Saude; Saude
Mental; Ateng¢ao Primaria

RESUMEN

Contexto: La reforma psiquiatrica, presenta grandes desafios
para la atencion de enfermeria en salud mental de la comu-
nidad, con el debate sobre la sostenibilidad del cambio de
la asistencia sanitaria en la practica promocion de la salud
mental en la atencién primaria.

Objetivo: Describir las acciones de las enfermeras en la pro-
mocion de la salud mental en atencién primaria.
Metodologia: Estudio cuantitativo, realizado con 45 enfer-
meros Microrregido Triangulo del Sur de Minas Gerais, a
través de entrevistas semi-estructuradas. Los datos fueron
analizados descriptivamente y organizados en categorias.

Resultados: De los 45 encuestados, las medidas adoptadas
por las enfermeras para promover la prevencion y la salud
mental son: (84,4%) recepcion, (77,8%) orientacidn, (53,3%)
la actividad fisica, (60, 0%) apoyo familiar y (68,9%) edu-
cacién para la salud; (60,0%) dijeron que no tienen for-
macién especifica en salud mental (68,9%) no se sienten
preparados para hacer frente a la salud mental.

Conclusion: Los resultados mostraron que las concepciones
de las enfermeras de las acciones para promover la salud
mental en atencién primaria estan directamente relaciona-
das con la asistencia profesional y refuerzan la necesidad de
una mejora en la zona con propuestas para la educaciéon con-
tinua.

DESCRIPTORES: Enfermeros; Promocion de la salud; Salud
Mental; Atencion Primaria

ABSTRACT

Introduction: The psychiatric reform, also presents great
challenges for nursing care in community mental health,
with discussion on the sustainability of the health care change
in practice focused on promoting mental health in primary
care.

Objective: Describe the actions of nurses in Mental Health
Promotion in primary health care.

Methods: A quantitative study, conducted with 45 nurses the
Microrregiao Triangle South of Minas Gerais, through semi-
structured interviews. Data were analyzed descriptively and
organized into categories.

Results: Of the 45 respondents, the actions taken by nurses to
promote prevention and mental health were: (84.4%) recep-
tion, (77.8%) orientation, (53.3%) physical activity, (60.0%)
family support and (68.9%) health education; (60.0%) said
they did not have specific training in mental health (68.9%)
feel unprepared to deal with mental health.

Conclusion: The results showed that nurses’ conceptions of
actions to promote mental health in primary care are directly
related to professional assistance and they reinforce the need
for improvement in the area with proposals for continuing
education.

KEYWORDS: Nurses; Health Promotion; Mental Health; Pri-
mary Attention

1 Extraido da dissertagdo de Mestrado em Atengéo a satide “Agoes dos enfermeiros em satide mental na ESF”, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, 2009.
2 Enfermeira; Mestre em Atengdo a Satide; Doutoranda do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Rua Romeu Margonari, 50, apt. 401,

38408-072, Uberlandia/MG/Brasil, rejane.abreu@usp.br

3 Enfermeira; Professora Associada da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Escola de Enfermagem, 38066-200 Uberaba, MG, Brasil. leila.kauchakje@terra.com.br
4 Enfermeira; Professora Livre-docente da Universidade de Sao Paulo - Escola de Enfermagem, Departamento Materno Infantil e Psiquiatrico, Sao Paulo, marciaap@usp.br
5 Enfermeira; Mestre em Atencéo a Satde pela Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, 38030-270, Uberaba, MG, Brasil, queniacristina21@yahoo.com.br

6 Enfermeira; Mestre em Atengao a Satde pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, 38030-220, Uberaba, MG, Brasil, renata.mda@hotmail.com

7 Psicologa; Mestre em Enfermagem Psiquiatrica; Doutoranda do Programa de Pés Graduagao em Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Brasil, paulapinho@usp.br

Submetido em 20-09-2013 - Aceite em 27-11-2013

Citagdo: Gongalves, R., Pedrosa, L., Oliveira, M. A,, Silva, Q., Abreu, R., & Pinho, P. (2013). Promogao da satide mental: A¢des dos enfermeiros inseridos na aten¢ao primdria.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental (10), 49-56

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, 10 (DEZ.,2013) | 49



INTRODUCAO

O objeto deste estudo é as agdes dos enfermeiros na pro-
mogao em saude mental inseridos na ateng¢do primaria.
Historicamente, o processo de trabalho da enferma-
gem existente ao longo da humanidade, mostrou-se
constituido por diferentes maneiras de cuidar que, por
sua vez, foram determinados pela produgido de novas
tecnologias influenciada, pela renovagiao dos saberes
e evolugdo da ciéncia. O cotidiano das rela¢oes de at-
encdo e da gestdo setorial e a estruturacao do cuidado
a saude devem se incorporar ao aprender e ao ensinar,
formando para a saude integral.

Com o objetivo de buscar a integralidade do cuidado
a saude, nas diversas areas, a formagdo do enfermeiro
deve contemplar as questdes de saude mental. Esse pro-
cesso que precisa ser sustentado e valorizado consiste
em responder ao sofrimento do individuo que busca o
servico de saude, fornecendo um cuidado integral e at-
enda as necessidades do cidadao no se refere a sua satde
e ndo se reduza somente ao biologico (Mattos, 2001).

O conceito de Promocao da Saude (PS) tem mudado,
ao longo do tempo desde, a sua primeira utilizagdo por
Sigerist, em 1946, quando evidencia a produgédo social
e ndo apenas biologica dos danos a saude. No entanto,
é no documento de 1974, o Informe de Lalonde, que
se encontra uma compreensao sobre o adoecimento
humano como fenémeno produzido por um conjunto
de determinantes tais como: os ambientais, os sociais,
o estilo de vida, a biologia humana ou a organizagao da
atencao a saude (Buss, 2000).

Atualmente, as bases teérico-metodolégicas da PS tem
sido descrita como um campo novo e um paradigma
promissor na saude, configurando sua complexidade
e suas principais bases conceituais, com énfase na in-
tegralidade do cuidado e na prevengdo de agravos a
saude; o compromisso social com a qualidade de vida; e
a adogdo da participagdo com planejamento e avaliagdo
dos processos. Tais bases favorecem o suporte a reorga-
nizagdo do trabalho em saude, constituindo uma pos-
sibilidade de resposta social organizada aos problemas e
necessidades de saude de uma dada populagao (Chiesa
et al., 2009).

Frente a isso, transformagdes da assisténcia psiquiatrica
e as principais concepgdes de saude e doenga mental ex-
pressas nessa assisténcia vém se modificando a algumas
décadas, tornando o cuidado na comunidade e a desin-
stitucionaliza¢do do paciente psiquidtrico o foco de sua
atenc¢ao. No Brasil, atualmente na area da saide mental
tem-se investido em infra-estrutura de servigos e re-
defini¢des na rede de assisténcia a clientela nessa drea
(Cardoso e Galera, 2011).
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De acordo com o Ministério da Saade [MS] (2007), a
rede de saide mental é composta por Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), os quais sdo unidades de saude
que reunem portadores de transtornos mentais de uma
regido e oferecem cuidados intermedidrios entre o re-
gime ambulatorial e a internacao hospitalar, de Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (moradias inseridas na
comunidade) e as Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais e a assisténcia na aten¢ao primaria. Nos CAPS,
os usuarios com transtorno mental sio acompanhados
e tratados por meio de psicoterapicos, oficinas terapéu-
ticas e grupos operacionais com a finalidade de recupe-
ra¢do da saude e reinsercdo social (Silva, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma
estratégia de reorganizagdo da pratica assistencial com
novas bases e critérios, visando assistir a familia, enten-
dida e percebida neste novo contexto, em seu ambien-
te fisico e social, proporcionando as equipes de saude
maior abrangéncia na compreensdo do processo satude
doenga e intervenc¢des que vao além das praticas cura-
tivas, ja que o PSF converge para qualidade de vida e
meio ambiente das pessoas envolvidas (Haddad, Mach-
ado, Amado e Zoboli, 2011). O processo de implanta-
¢io e consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e,
particularmente, a reforma psiquiatrica, apresenta, ai-
nda, grandes desafios para a assisténcia da enfermagem
em saide mental comunitaria, com discussdao sobre a
sustentabilidade do processo de mudanga do modelo
assistencial na pratica voltada para promocao da saude
mental e educacio interprofissional. E nesse contexto,
que surgem indaga¢des com relagcdo a qualidade das
acoes de promogdo da saude mental realizados pe-
los enfermeiros na aten¢ao primaria e com rela¢do ao
efeito ou impacto dessas agdes junto aos portadores de
transtornos mentais. Por isso, a escolha do campo da
atengdo primaria justifica-se por representar um marco
referencial brasileiro para a reorganizagdo dos servigos
de saude, a partir da institucionalizagdo do SUS com
acoes de promogao e prevencao de complicagdes a mel-
horia da qualidade de vida da populac¢do (Ferreira e
Acioli, 2009). Relata-se a caréncia de estudos brasileiros
sobre a pratica em enfermagem, associada pela intera-
¢do sistematica e terapéutica do cuidado, necessaria a
promocdo da saide mental, a resolu¢ao de problemas
e a reabilitacdo psicossocial na atencdo primaria. Es-
tudo revela que estas caracteristicas tornam possivel a
manuten¢do da integridade do individuo, respeitada
sua autonomia e liberdade. Ao desenvolver o relacio-
namento interpessoal na saide mental, o enfermeiro
possibilita e estimula a promoc¢ao da rela¢ao do usuario
com seu corpo, seu circulo social, sua familia e suas ca-
pacidades atuais (Senn, 2013).



Considerando essas inquietacdes no contexto da aten-
¢do0 primaria, e levando em considera¢do que o enfer-
meiro é o profissional referéncia do cuidado. Assim,
o objetivo do estudo foi descrever as agoes dos enfer-
meiros na promo¢ao em saude mental inseridos na at-
en¢do primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, que permitiu inves-
tigar com maior profundidade as agdes de promocéo
em saude mental realizadas pelos enfermeiros na satide
da familia com os usudrios portadores de sinais e sin-
tomas de transtorno mental em uma Microrregidao do
Tridngulo Sul do Estado de Minas Gerais (MQG).

A selecdo da amostra do estudo, esta realizou-se de for-
ma nao probabilistica/intencional, tendo sido definidos
como critérios de inclusado: os enfermeiros que fizessem
parte de equipes matriciais das Unidades de Saude da
Familia (USF) da referida Microrregido, por no mini-
mo um ano e aceitar participar da pesquisa. A amostra
foi constituida por 45 enfermeiros no periodo de maio
a dezembro de 20009.

A coleta de dados foi desenvolvida com recurso a um
questiondrio semiestruturado elaborado pelos pes-
quisadores e previamente testado por um estudo piloto,
composto por variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, tempo de formagéao, tempo de experién-
cia na USE curso de aperfeicoamento, tipo de curso
de aperfeicoamento e experiéncia em saude mental) e
questdes dicotomicas sobre as acdes de promogdo em
saiude mental. A aplicagdo do instrumento foi realiza-
da por meio de entrevista em ambiente privativo, na
propria unidade do participante e com agendamento
prévio.

O instrumento foi fundamentado nos estudos de Hilde-
gard Peplau (1990), importantes referenciais para sub-
sidiar a relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o por-
tador de transtorno mental e pelo Projeto Terapéutico
Singular, que pode ser definido como uma estratégia de
cuidado que articula um conjunto de agdes resultantes
da discussdo e da construgdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar, levando em conta as necessidades, as
expectativas, as crengas e o contexto social da pessoa ou
do coletivo para o qual pertence (Ministério da Saude,
2013).

Os dados obtidos foram submetidos por analises de-
scritivas e categorizados nas quatro etapas pelo pro-
grama Statistical Package for the Social Sciencies versao
17.0 (SPSS 17.0). Em consonancia com os pressupostos

éticos, esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM), e aprovado sob
nimero 1248/2008. A participagdo da amostra foi vol-
untaria e todos os participantes assinaram o consenti-
mento informado, de forma livre e esclarecida.

RESULTADOS

A analise dos dados sociodemograficos dos 45 partici-
pantes desta pesquisa identificou o seguinte perfil: 42
(93,0%) eram do sexo feminino, com média de idade
de 31,3 anos e 34 (75,6%) concluiram a graduagdo em
enfermagem nos ultimos cinco anos. Com relagdo ao
tempo de experiéncia na USF, verificou-se uma concen-
tracdo nas faixas de 1 a 3 anos, 28 (62,2%). Quanto a
qualificacdo dos participantes para a saide mental na
USE 27 (60,0%) afirmaram nao possuir formagao espe-
cifica em satde mental e 35 (77,8%) declararam espe-
cialistas em sua maioria, 28 (62,2%) com curso de espe-
cializa¢do em saude da familia visualizado na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuigdo numérica e percentual dos enfermeiros na
ESF de Uberaba-MG, segundo varidveis sociodemograficas, 2009

Variaveis sociodemograficas N | % Média Mediana
(n=45) (dp)

Sexo

Masculino 3 17,0

Feminino 421930

Idade (anos) 31,3(7,2) | 29,0
20a29 28 | 62

30a39 10 | 23

40 a 49 6 |13

>50 1 |2

Tempo de enfermagem (anos) 4,5(4,3) |3,0
la5 34 175,6

6al0 8 17,8

11a15 2 |44

>20 1 122

Tempo de experiéncia na USF 3,7(2,6) |3,0
(anos)

la3 28 62,2

4a6 9 120,0

7a9 7 15,6

10a12 1 122

Nivel de aperfeicoamento

Graduagio 10 [ 22,2

Especializagdo 351778

Qualificagio atual

Sim 28 62,2

Nao 17 1 37,8

Qualifica¢cao em Saude Mental

Sim 18 | 40,0

Nao 271 60,0
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Entre os pesquisados, 31 (68,9%) sentem-se desprepara-
dos para lidar com a satde mental na Estratégia Saude
da Familia (ESF) e 14 (31,1%) declararam-se prepara-
dos. Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual
se sentem despreparados, 17 (56,1%) dos entrevistados
responderam que o motivo era inexperiéncia, falta de
conhecimento na area, formacao especifica, inseguran-
¢a, dificuldade na abordagem e orientagao ao portador
de transtorno mental; 14 (43,9%) consideram que fal-
tam cursos de capacita¢do, atualizagdo periddica com
acoes direcionadas na saude mental.

Dentre aqueles que responderam ter habilidades em
saude mental na USE sete (50,0%) consideram impor-
tante o seu preparo por meio do conhecimento, ex-
periéncia, capacitagdo e qualificagdo na darea; 4 (25,0%),
o contato direto com o usuario de saide mental, por
meio de agdes como orientagdo, acolhimento, visita
domiciliar, medicagdo e grupos de apoio; 4 (25,0%), o
tempo de trabalho na USF pode contribuir para o trab-
alho na area.

Dentre as acdes realizadas pelos pesquisados, para a
promogio em saude mental com os usuarios na atengdo
primaria, destacou-se 38 (84,4%) acolhimento, seguido
de orientagoes 35 (77,8%) e apoio familiar 27 (60,0%).
Observou-se que as agoes voltadas para acdes educati-
vas em saude mental, o genograma familiar e grupos
terapéuticos nao foram ressaltadas pelos enfermeiros
como significativo (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuigdo numérica e percentual dos enfermeiros,
segundo as agdes de promogao e prevengao em saude mental com os
usuarios na ESE Uberaba-MG, 2009

Acées de promogio e prevengio | NAO SIM

em saide mental na USF (n=45) [N (%) N (%)
Acolhimento 7 (15,6) 38 (84,4)
Orientagdo 10 (22,2) |35(77,8)
Apoio familiar 18 (40,0) |27 (60,0)
Genograma familiar 40 (88,9) |5(11,1)
Grupos terapéuticos 39 (86,7) |6(13,3)
Atividade fisica 21 (46,7) |24 (53,3)
Dinamica de grupo 31(68,9) |14 (31,1)
Educagdo em satude 31(68,9) |14 (31,1)
Nenhuma atividade 43 (95,6) |2(4,4)

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, verifica-se a con-
tribuicdo do estudo para elaboragao de estratégias es-
pecificas na enfermagem que favorecam as agdes em
promocao da satide mental realizadas pelos enfermeiros
na atengdo primadria, a partir do primeiro contato com
o portador de transtorno mental desde o acolhimento,
propiciando o levantamento de agdes que possibilitem a
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constru¢do do vinculo, da relagdo terapéutica em um
cuidado continuo, com vistas para fornecer um suporte
e/ou amenizar o sofrimento dos individuos e familiares,
no processo de adoecimento, tratamento e na reabilita-
¢do psicossocial inserido no seu territorio, na familia e
em qualquer espago social.

No tocante ao perfil dos participantes deste estudo é
perceptivel a presenga prevalente do sexo feminino, jo-
vem e na sua maioria, de recém-formados.

Em relagdo ao nivel de aperfeicoamento dos enfer-
meiros, observou-se que o percentual de enfermeiros
que possuiam especializagdo corroborou com os dados
encontrados por outros estudos (Gongalves e Pedrosa,
2009; Rocha, Munari, Bezerra e Melo, 2009).

Em paises como Portugal, os enfermeiros sao generalis-
tas e especialistas em distintas areas de enfermagem.
Nos ultimos cinco anos, as escolas de enfermagem do
pais tem contribuido para o desenvolvimento da forma-
¢do especializada e pds-graduada, com atengdo para a
area de saude comunitaria e familiar (Henriques, Garcia
e Bacelar, 2011).

A formagio especifica em saide mental pautada nos
preceitos da reforma psiquiatrica e do atendimento basi-
co de saude ajuda a ampliar os horizontes e conduzem
a reflexdo no processo de humanizagao, solidariedade,
respeito, compromisso, julgamento, aceitagdo, liberdade
e responsabilidade.

Por outro lado, a auséncia desta formagdo pode ser
um dificultador no acompanhamento das mudangas
preconizadas pelo movimento da reforma psiquidtrica
(Souza, Matias, Gomes e Parente, 2007).

Deacordo com os resultados obtidos, reforca-se que uma
formagao apropriada, com interesse, comprometimento
e de qualidade em saude mental, desde a graduagio, e
atualizag¢des continuas na drea podem facilitar agdes na
USE, tais como acolhimento, orientacao, momentos de
escuta, didlogo, interagdo, grupos terapéuticos e dentre
outras. Agdes, estas que podem ser realizadas por meio
de um trabalho coletivo que visa a assisténcia voltada
para a promog¢ao da saude mental, propostas pela re-
forma psiquiatrica e pelo SUS.

A educa¢ao permanente pode estimular mudancas das
praticas em saude, fomentando a construgdo de agdes
mais inclusivas das popula¢des em situagdo vulneraveis,
como € o caso das familias com pessoas com sofrimento
psiquico e/ou usuarias de alcool e outras drogas (Minis-
tério da Saude, 2013).

Em relagdo aos resultados quanto as a¢des na promogao
em saide mental realizadas pelos enfermeiros na atengao
primaria, destacou-se o acolhimento ao portador de



transtorno mental na USFE, a partir do primeiro conta-
to, como uma estratégia efetiva para a implantagao dos
principios e diretrizes importantes para a pratica, como
a integralidade, o vinculo e a resolutividade no SUS.
Estudos evidenciaram que o acolhimento e o vinculo na
atenc¢do primaria sdo eixos norteadores na assisténcia.
Principalmente se desenvolvido no campo psicossocial,
proporcionam aos usudrios um atendimento human-
izado e diferenciado em satde. Uma estratégia que pos-
sibilita a reflexdo e a fomentac¢ao de praticas humaniza-
das, capaz de sensibilizar os profissionais e usudrios para
aresponsabilidade de suas agdes, estabelecendo troca de
saberes, construcdo de vinculos e qualidade dos atendi-
mentos (Souza et al., 2007; Ferreira et al., 2009; Correia,
Barros e Colvero, 2011).

Outras agdes também foram mencionadas pela maio-
ria dos participantes do estudo, como as orientagdes em
saude mental e o suporte familiar como estratégias que
podem facilitar na promo¢ao em saide mental com os
portadores de transtorno mental na atengdo primaria.
Sabendo-se que o enfermeiro tem um papel norteador
voltado ao cuidado do portador de transtorno mental,
destacando que o mesmo esteja preparado para acolher
e apoiar as familias no processo terapéutico, desde o
inicio dos sinais e sintomas, diagnostico, tratamento e
acOes voltadas na promogido da desinstitucionaliza¢ao,
ja que possui as ferramentas necessarias para esse cui-
dado individual e a aquisicdo de conhecimentos a res-
peito do tema saide mental, transtorno mental, relagdo
familia-usuario e reabilitacdo psicossocial (Borba, Paes,
Guimaraes, Labronici e Maftum, 2011).

A familia, devido as caracteristicas de proximidade e
convivéncia, tem melhores condigdes de acompanhar os
processos de satde e de doenca de seus membros. E fun-
damental buscar solu¢des para apoiar a familia a repor
o seu equilibrio emocional. Por isso, ir-se ao encontro
destas pessoas para que sejam esclarecidas as duvidas
€ a expressarem o que pensam e coOmo convivem com a
situacdo no cotidiano, além da participagdo incentivada
no processo do cuidar e a negociar ou adaptar novas
formas para lidar com os problemas (Gomes, Martins e
Amendoeira, 2011).

A criagao de estratégias na aten¢do primaria voltadas
para o apoio familiar possibilita estimulo a sua partici-
pac¢ao, enquanto agente colaborador no processo ter-
apéutico e desenvolve agdes para a promogao do con-
forto dos portadores de transtorno mental, por meio
das praticas voltadas a educa¢ao em saude com intuito
de verificar a compreensdo e a adesdo as informagdes
fornecidas (Souza et al., 2007).

De acordo com os resultados, reforcam a relevancia dos
profissionais da sadde mental buscar incluir familiares
nos projetos terapéuticos de seus integrantes porta-
dores de transtorno mental em uma rede social. Vale
mencionar que a rede social deve incluir ndo somente a
familia, como a comunidade em geral (Pinho, Oliveira,
Pereira e Almeida, 2013). Portanto, o cuidado tem sido
almejado, por meio da capacitagdo de todos os sujeitos
envolvidos nesse processo (usudrios, familiares, profis-
sionais e sociedade), com a finalidade de melhor com-
preender a doenca mental, rompendo as barreiras ao
cuidado digno destas pessoas adoecidas, assegurando a
qualidade da assisténcia a saude mental e restaurando
sua autonomia de viver em sociedade de acordo com
seu potencial e os recursos disponiveis (Cardoso et al.,
2011). Evidenciou-se que o profissional de satde, em es-
pecial o enfermeiro, esteja atualizado e preparado para
a pratica da promogao a saide mental, e que tenha sub-
sidios para participar da elabora¢do de manuais, linhas
guias e protocolos na USF, que garantam essas agdes aos
usuarios, familiares e comunidade por meio de oficinas
terapéuticas entre elas: oficinas de artesanato, de trab-
alhos manuais, grupos de caminhada, terapia comuni-
taria, e, grupos abertos de acolhimento e atividades que
visam discutir os aspectos relacionados ao uso de alcool
e outras drogas, violéncia, isolamento social e entre out-
ros. As atividades de educagao em saude e de grupos
terapéuticos possibilitam a participagdo do enfermeiro,
enquanto forma de acompanhamento e orienta¢do de
acdes em saude mental e, se expressam como estratégias
que incentivam a PS, a qualidade de vida e bem-estar
do ser humano (Chiesa et al., 2009). De acordo com os
resultados obtidos, essas acdoes nido foram destacadas
como significantes pelos profissionais estudados. Es-
ses dados também nao foram encontrados em outros
estudos nacionais como significativos na promogéo das
agoes terapéutica dos enfermeiros em satide mental na
saude da familia.

Entende-se também que as agdes de enfermagem de-
vem ser norteadas pela educa¢ido em satide, enquanto
estratégia para a promogdo da saude da familia do su-
jeito em sofrimento psiquico. As orientagdes, quando
realizadas em grupo, garantem maior envolvimento dos
individuos e familiares junto a USE, permitindo que os
conhecimentos sejam mais facilmente assimilados e co-
locados em pratica. Cabe ao enfermeiro expor conheci-
mento e resolu¢des para os problemas, disposi¢do para
ensinar, aprender e ajudar a familia a encontrar meios
para amenizar ou resolver seus problemas (Correia et
al., 2011).
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A PS é reconhecida como importante estratégia de
renovagao das praticas em saude coletiva, reconfigu-
rando saberes e fazeres que ampliem as alternativas de
qualidade de satde e vida da populagdo. Entretanto, as
politicas e as agdes de PS sdo ainda incipientes em re-
la¢ao a pouca capacidade de mudanga nas praticas de
atencdo e de educagdo em enfermagem. E preciso su-
perar os desafios e criar oportunidades para a melho-
ria da atencdo a satde e na qualificacdo do ensino. E
necessario refletir a PS como um marco conceitual no
redirecionamento do processo ensino-aprendizagem
dos profissionais de saude (Silva, Sena, Grillo, Horta
e Prado, 2009). O cuidado do enfermeiro na atengdo
primaria apresenta-se como uma prioridade, cada vez
maior e mais complexa na ESF, estendendo-se além dos
muros das unidades de satde, procurando romper com
o modelo hegemonico e fragmentado da doenga mental
para o modelo apoiado na promog¢ao da satide mental
dos individuos, familias, comunidades e outras institu-
icOes sociais numa perspectiva terapéutica.

Neste contexto, verificou-se a possibilidade, por meio
da interacdo entre os profissionais da saude da familia
e a equipe matricial, a promog¢ao do dialogo entre os
membros do grupo, da atualizagao de conhecimentos,
integrando-os com a pratica e o desenvolvimento de
habilidades para a resolu¢iao de problemas que possam
surgir obtendo, a confianga mutua entre os componen-
tes do grupo com que se trabalha.

Estudos evidenciaram que existem avangos e inovagdes
ao produzir uma atengdo qualificada no atendimento
a saide mental com o apoio matricial. As experiéncias
vividas pelas unidades de satde e os profissionais pio-
neiros em atuar com o matriciamento revelou a neces-
sidade de agdes estruturadas para uma pratica auténo-
ma e consensual ampliada no sujeito, no territério com
agoes individuais e coletivas necessarias para garantir o
atendimento a saide mental na atengdo primaria (Silva,
2011; Morais e Tanaka, 2012). Assim, a possibilidade de
apoiar a inser¢do do enfermeiro especialista em satde
mental na equipe matricial para a capacitagio, articula-
¢do com os servicos especializados, realizagdo de agdes
para o planejamento, discussdo dos casos clinicos com
os enfermeiros generalistas e equipe interdisciplinar,
devido as habilidades deste profissional para a comu-
nica¢do e relacionamento interpessoal com a equipe
(Soares, 2008). O cuidado clinico de enfermagem deve
configurar as bases conceituais do que é a pratica pro-
fissional, assim como os conceitos sobre o sofrimento
psiquico e os novos paradigmas instituidos pela reforma
psiquidtrica.
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Para isso, novas estratégias na atengdo psicossocial
fazem-se necessaria, como a politizacdo dos atores, o
reconhecimento dos profissionais, dos usuarios do ser-
vigo e seus familiares como protagonistas na produ¢ao
de sua autonomia, a partir de uma pratica que envolve a
dignidade, a criatividade, o acolhimento, a interdiscipli-
naridade, a escuta e o compartilhar de saberes (Chiesa
et al., 2009).

As limitagoes dos resultados do estudo sdo inerentes ao
método quantitativo, pois foi utilizada uma amostra que
limita aos achados a populagdo investigada, nao sendo
permitida a generalizacao dos dados ou de inferéncias a
outras populagoes.

CONCLUSOES

As agdes de promog¢ao em saude mental realizadas pelos
enfermeiros na atengdo primadria apresentaram varios
elementos favordveis no atendimento inicial, individual
e na familia, as quais atuaram como facilitador na rela-
¢do terapéutica, como o acolhimento, as orientagdes e o
suporte familiar. Essas acoes destacaram-se como pos-
sibilidades de oferecerem aos portadores de transtorno
mental que buscam sua ajuda, agdes em saide mental
com foco na humanizagio, apoio, constituicao do vin-
culo e do cuidado bésico na aten¢ao primaria.

Porém, nao evidenciado neste estudo, como significati-
vo, as agoes dos enfermeiros na promog¢ao a saide men-
tal, com foco nas a¢des educativas e grupos terapéuticos,
capazes de envolver o individuo na comunidade, apoia-
lo de acordo com suas habilidades sociais e capacidade
funcional em grupo.

Os resultados apresentados reforcam a necessidade de
uma politica publica para a defini¢do de intervengdes
e estratégias de promog¢do em saide mental na atengao
primadria que favorecam a consolida¢ao das propostas de
educagdo permanente na drea, a valorizacao do trabalho
dos enfermeiros, bem como dos outros profissionais de
saude junto aos portadores de transtornos mentais, por
meio de estimulo e avalia¢des constantes de sua forma-
¢do para pratica grupal em saude mental nos servigos
primarios.

Haé ainda desafios setoriais que implicam na redefini¢ao
de politicas e praticas de promog¢ao da saude mental,
com ampliagdo do enfoque da satde a partir da com-
preensiao da complexidade de mudangas sociais em
curso, reiterando a relevancia de se atuar nio somente
na desmedicalizacdo e da reorientacdo das praticas de
saude, mas, sobretudo no aAmbito do desenvolvimento
das redes sociais, fortalecimento da cidadania, na defesa



de politicas publicas mais efetivas, integradas e
equanime. Importincia de captar parcerias entre en-
sino/pesquisa, administragdo publica, organizagdes
sociais, com vistas a efetividade e sustentabilidade das
experiéncias e das propostas de cunho coletivo.

As limitacoes dos resultados do estudo sdo inerentes ao
método quantitativo, pois foi utilizada uma amostra que
limita aos achados a populagao investigada, nao sendo
permitida a generalizacdo dos dados ou de inferéncias
a outras populagdes. Os autores declaram que ndo ha
conflitos de interesse de qualquer natureza no estudo.
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