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Destaques: (1) Atuacao manicomial protocolar de
identificacdo e reducao de sintomas da crise. (2) Reducao
da experiéncia da crise como fen6meno psicopatoldgico. (3)
Utilizacdo de referenciais tedrico-criticos alinhados as propostas
da atencao psicossocial. (4) Referencial metodoldgico-analitico
validado internacionalmente. (5) Necessidade de atuacdo
politico-social por parte da enfermagem.

Objetivo: analisar o trabalho do enfermeiro na Atengdo Priméria a
Saude diante de situacGes de crise de saide mental. Método: estudo
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, subsidiada pelos
referenciais tedricos-interpretativos da analise do comportamento e
do materialismo histoérico-dialético. Os dados foram coletados por
meio de uma entrevista semiestruturada com doze enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude e analisados pela técnica dedutiva proposta
pelo Theorical Domains Framework, referencial metodoldgico adotado.
Resultados: os dados analisados possibilitaram a elaboragao de
dois temas: “O trabalho do enfermeiro: determinantes materiais e
sociais” e “Condigdes subjetivas do enfermeiro diante de situagdes
de crise de saude mental”. O trabalho do enfermeiro foi pautado
pela execugdo protocolar de etapas “técnicas” relacionadas a clinica
psiquiatrica, com compreensdo da crise como “surto psiquiatrico”.
Conclusao: o estudo possibilitou analisar o trabalho do enfermeiro
diante das situagOes de crise, descrevendo as contradigdes objetivas e
subjetivas, sua compreensdo do fend6meno da crise a as repercussoes
emocionais desse trabalho nos profissionais. Evidenciou-se um
trabalho atravessado pela alienagdo e pelo fetiche da técnica, situagdo
que levanta a necessidade de atuagdo, organizagdo e mobilizagdo
politico-social da categoria de enfermagem em torno da luta contra
0 modelo de atengao manicomial e consolidagdo da perspectiva da
Reforma Psiquiatrica.

Descritores: Atengdo Primaria a Salude; Enfermeiras e Enfermeiros;
Intervencgdo na Crise; Modelos de Atencdo; Saude Mental; Trabalho.
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Introdugéao

O comprometimento da salde mental vem
apresentando um crescimento expressivo em nivel mundial
entre a populagdo geral. Em 2019, estimava-se que,
aproximadamente, 13% da populagdo mundial (970 milhdes
de pessoas) viviam com algum tipo de comprometimento na
saude mental, sendo os mais prevalentes os transtornos de
ansiedade (31%), depressao (28,9%) e aqueles decorrentes
do uso de élcool e outras drogas®.

A salde mental é definida pela Organizagdo Mundial
de Saude como um estado no qual o individuo consegue
funcionar, prosperar, lidar com as dificuldades, conectar-
se e contribuir para a melhoria de sua comunidade. Por
conseguinte, sdo problemas intimamente relacionados/
determinados pelas condi¢des fisicas, bioldgicas,
socioculturais e comportamentais®#,

Ademais, a literatura vem destacando como o
ambiente politico influencia esses determinantes de
saude. Nesse sentido, evidéncias indicam que a difusao
mundial da politica de austeridade econémica neoliberal
estd aumentando drasticamente as taxas de adoecimento
mental, diminuindo a expectativa de vida e elevando
iniquidades no acesso aos servicos de saude-),

Em paises da periferia do capitalismo, como o Brasil,
essa politica vem se configurando pela rapida e gradual
destruicao das capacidades de organizacdao/coordenacgao
dos sistemas de salde, precarizagdo das condigOes de
trabalho e da qualidade do cuidado. Nos paises centrais
do capitalismo, a politica neoliberal incorporou a logica
da eliminacdo de restricGes ao mercado, com a rapida
diminuicdo, ou mesmo extingdo, dos mecanismos de
assisténcia publica a saudeG-19),

Além disso, a politica neoliberal levou a uma
desarticulagcdo organizativa e do poder de “barganha”
dos trabalhadores, com crescimento alarmante da
informalidade e dos planos privados de salde com alto
custo e pouca efetividade®. E diante desse contexto
sociopolitico e epidemioldgico que o enfermeiro constroi
seu cuidado para usuarios em situagGes de crise, expressdo
mais marcante dos problemas de salide mental®4-11),

A situacdo de crise em saude mental pode ser
compreendida de diferentes maneiras. No modelo
manicomial, ela é definida como uma situagdo ou
condicdo aguda sempre decorrente de um transtorno
mental, associado a recusa do individuo por intervencgoes
e/ou contato, impossibilidade pessoal de enfrentamento,
com necessidade de intervengdo imediata para diminuicdo
dos sintomas13),

Por outro lado, o modelo psicossocial define a crise
como um produto social com repercussées psicoldgicas,
associado a capacidade dos sujeitos em responder a

situagOes insuportaveis. Tem relagdo com o repertorio
psicossocial do individuo, resultado de uma interacdo
complexa entre histdria individual, comportamento do
individuo e o ambiente social/cultural(1.14-15),

O modelo psicossocial de cuidado se caracteriza como
uma forma especifica de combinar técnicas, tecnologias e
arranjos organizativos para atender aos problemas de salde,
buscando superar o modelo manicomial por meio de praticas
comunitarias em meio aberto e para sujeitos ativos. Neste
modelo, o enfermeiro tem a seu dispor diversas ferramentas
para desenvolver seu trabalho e promover o cuidado nas
situagOes de crise de saude mental(16-17),

Dentre as acbdes que esse profissional pode
desenvolver, destacam-se: utilizar o acolhimento;
desenvolver vinculo por meio de habilidades de
comunicagdo/escuta; realizar avaliacdo da salde fisica;
identificar condigGes sociais e comportamentais de risco;
criar planos de cuidados conjuntos; participar de agdes de
psicoeducacgdo; conduzir e coordenar grupos terapéuticos;
construir acdes de educagdo permanente; promover a
vinculagdo e acompanhamento dos usuarios aos pontos
adequados da rede. Além disso, pode orientar sobre o uso
correto, beneficios, efeitos colaterais, duragdo e importancia
da adesdo ao tratamento farmacoldgico(2-13:1518),

Para que essas ferramentas possam ser utilizadas, a
literatura destaca a necessidade de que o cuidado de saude
mental de qualidade seja oferecido pela Atencdo Primaria
a Saude (APS); estratégia mundialmente reconhecida
por aumentar o acesso, diminuir lacunas do cuidado e
promover assisténcia integral, longitudinal e efetiva, e que
esta esteja integrada a uma rede de servigost?,

Com esse objetivo, foi criada no Brasil a Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS), um arranjo organizativo de
agoes e servicos de salde mental norteado pelo modelo
de atengdo psicossocial. Apesar das dificuldades, a RAPS
promoveu o crescimento do investimento e das taxas de
cobertura da populagdao. Contudo, ainda hoje cerca de
77% da populagao brasileira ainda habita em regides com
baixa ou inexistente assisténcia da RAPS(20-22),

Além disso, as condigdes materiais precarizadas de
trabalho do enfermeiro, a baixa articulagdo e integracdo dos
dispositivos da RAPS, dentre ele a APS, vém se relacionando
uma producao de cuidado de pouca resolutividade e linhas
de cuidado incapazes de contemplar as necessidades de
saude mental em sua integralidade(1°21-24),

Deste modo, torna-se importante conhecer como
estd estruturado o trabalho de assisténcia do enfermeiro
ao usuario em situagdes de crise de salude mental, ou seja,
quais sao as condicdes objetivas/materiais e subjetivas
presentes no cotidiano do enfermeiro.

Diante do exposto, questiona-se: O trabalho
realizado por enfermeiro diante de individuos em situagdo
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de crise em salde mental vem sendo desenvolvido para
contemplar todas as possibilidades de atuacdo que ele
possui na APS? Esta pesquisa parte da tese de que ndo,
propondo que o trabalho do profissional esta restrito a um
fazer pratico-técnico focalizado em categorias diagndsticas
psiquiatricas, portanto, sendo realizado alienadamente e
de modo fetichizado.

Para isso, os resultados desse estudo foram
interpretados pelo materialismo histérico-dialético (MHD)
e pela analise do comportamento (AC). Para o MHD, o
trabalho do enfermeiro consiste em trabalho concreto,
aquele realizado e construido historicamente para atender
as necessidades de salde, produzindo assim valores de
uso. Ja para a AC, o trabalho do profissional é visto como
comportamento operante (apreendido) historicamente
determinado por uma comunidade cultural capaz de
instruir, replicar e modelar uma miriade de classes de
comportamentos complexos(#23),

Destaca-se a lacuna na produgdo de evidéncias
empiricas sobre o trabalho de enfermagem em saude
mental na Atengdo Primaria a Saude, em especial nas
situacgdes de crise, com fundamentagdo critica e com uso
de instrumentos validados, como o Theorical Domains
Framework (TDF). Isso ocorre principalmente no Brasil,
onde a implementagdo do instrumento na tematica ainda
é pequena, necessitando urgentemente de identificacao
de barreiras, tendo em conta o aumento expressivo dos
problemas de salde mental mundialmente(.26),

Assim, o estudo teve como objetivo analisar o trabalho
do enfermeiro na APS diante de situacdes de crise de saude
mental, partindo dos relatos verbais desses profissionais.

Método

Tipo do estudo e desenho tedrico-metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa, utilizacdo da AC e do MHD como
referenciais tedricos-interpretativos, e do TDF, como
metodoldgico-analitico.

O TDF é um instrumento composto por um conjunto
de 14 dominios e seus respectivos constructos e visa
auxiliar na identificacdo das influéncias e barreiras
(“cognitivas”, ambientais e sociais) que determinam
um comportamento. Ele sugere as seguintes etapas:
1) selecdo e especificagdo do comportamento alvo —
o trabalho de assisténcia do enfermeiro; 2) selecdo
do desenho do estudo; 3) estratégias de selegdo de
participantes; 4) desenvolvimento de roteiro de entrevista;
5) coleta e anélise de dados. Para revisdo e escrita do
relatdrio, foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)(%6-27),

br/rlae

Para a interpretagdo e sintese, foram utilizados
conceitos-chave dos referenciais tedricos interpretativos.
Quanto a AC, foram utilizados os conceitos de histéria de
aprendizagem, determinantes histdricos do comportamento
(filogenia, ontogenia e cultura), eventos reforgcadores
positivos e negativos e padrdes de reforcamento. Com
relacdo ao MHD, foram utilizados os conceitos de trabalho
(concreto e abstrato), valor (uso e de troca), capital,
mercadoria, alienagdo, conflito de classes, relagdes
de producdo, exploragdo, ideologia, precarizacao,
neoliberalismo, relagdo centro/periferia e fetiche(142%),

Cenario

O estudo foi realizado em seis Unidades Basicas de
Saude (UBS) e seis Unidades de Saude da Familia (USF),
de uma capital da Regido Centro-Oeste brasileira. A rede
de atengdo a saude do municipio continha 61 USF e 11
UBS, distribuidas em sete regides de saude.

Periodo

A coleta de dados foi realizada entre outubro de
2022 e fevereiro de 2023.

Critérios de selecéao

Para a selecdo e a especificacdo do comportamento,
foi utilizada a estratégia Who (enfermeiros), When
(contato do usuario em situacdo de crise de saide mental),
Where (Atencdo Primaria a Saude) e How (praticas e acdes
associadas ao trabalho de enfermeiro)®.

A populagdo do estudo foi definida como: enfermeiros
com vinculo empregaticio e atuagdo nas USF e UBS. Para a
selecdo dos participantes, foram estipulados os seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, estar lotado e ter
atuacdo no cargo de enfermeiro na USF ou na UBS por,
no minimo, seis meses.

O critério do tempo de atuacgdo foi escolhido
arbitrariamente pelos autores, por meio de discussdao em
grupo de trabalho considerando o tempo necessario para
que o profissional se habitue ao contexto de trabalho e
conheca sua comunidade. Foram excluidos os profissionais
que estivessem afastados e/ou em periodo de férias.

Participantes

Participou do estudo um enfermeiro de cada unidade
de saude. Cada USF e UBS apresentava, em média, dois
profissionais enfermeiros. Os pesquisadores optaram
pela participacdo de um profissional por unidade para as
entrevistas terem maior diversidade de locais/unidades,
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sem atingir o critério de saturagdo de 10 entrevistas
seguidas das trés adicionais ou até ndo haver presenca
de novos temas®®-

Como estratégia para a selegdo dos participantes,
as unidades foram divididas em sete grupos (G1 a G7)
e se procedeu a numeracao das UBS e das USF de cada
regido de salide (G1:UBS1; G2:UBS2; G1:USF1; G2:USF1
e assim por diante).

Em seguida, cada grupo de unidades foi inserido
em uma ferramenta de sorteio online, para selecdao de
uma UBS e uma USF de cada regido de saude. A unidade
sorteada era excluida se houvesse recusa de todos os
profissionais da unidade. Foram sorteadas, inicialmente,
quatorze unidades de salde, sendo sete UBS e sete USF.
Dessas, apenas uma era conhecida pelo autor principal
da pesquisa. Nesse caso, a entrevista foi realizada por
outro pesquisador.

Um total de treze enfermeiros aceitou participar do
estudo, entretanto, um deles foi excluido, por dificuldades
em receber, apds trés tentativas, os pesquisadores no dia/
local agendado para a realizagdo da entrevista. Assim, um
total de doze profissionais, distribuidos nas sete regies
de salde da cidade, participaram do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma Unica
entrevista semiestruturada, individual, presencial, gravada
em midia de dudio, com o uso de gravador digital, sem
a gravacdo da imagem, com duragao média de quarenta
e cinco minutos.

Para isso, utilizou-se roteiro semiestruturado
com questdes sobre o conhecimento dos profissionais,
estratégias e habilidades utilizadas, intencBes e metas,
efetividade do manejo, papel do profissional, apoios sociais
e profissionais, barreiras, facilitadores e sentimentos.
Também foi utilizado um instrumento de caracterizacéo dos
participantes com idade, estado civil, tempo da graduacao,
cor/etnia, carga horaria, tempo no cargo e renda.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores,
sendo uma aluna de graduacdo e um enfermeiro (cursando
0 mestrado), ambos treinados previamente.

Procedimentos para a coleta de dados

Para o inicio da coleta de dados, foi realizado o
contato telefénico com o responsavel pela unidade,
acordando um horario para a apresentacdo da pesquisa,
de maneira que ndo comprometesse a rotina e os
atendimentos da populagdo.

Nessa visita, os pesquisadores responsaveis pela
coleta de dados realizaram, para todos os enfermeiros

da unidade, a apresentacao da proposta de pesquisa e
procedimentos de coleta de dados.

ApOs esse primeiro contato com os enfermeiros,
foram obtidos trés tipos de respostas: 1) o ndo aceite em
participar; 2) o aceite com agendamento da entrevista;
3) o aceite com realizagdo da entrevista naquele
momento. No primeiro caso, a unidade foi excluida da
lista e um novo sorteio foi realizado no grupo da unidade
visitada. Dentre as razdes citadas pelos profissionais
para recusar participar, estdo a carga de trabalho e a
indisponibilidade de colegas para substituir o profissional
durante a entrevista.

Na segunda situagdo, a entrevista foi agendada
em um dia/local escolhido pelo participante, sendo
ele informado de que poderia cancelar ou reagendar
a qualquer momento. Quando alguma situacdo do
participante impedia a realizacdo da entrevista, foi
realizado o agendamento de uma nova data, com o prazo
de até sete dias da data inicial.

Nas unidades em que mais de um profissional por
unidade manifestou interesse em participar, os pesquisadores
realizaram nova orientacdo quanto a metodologia e o
profissional foi inserida na lista reserva para utilizagdo em
situagdes de impossibilidade de realizagao com o profissional
inicialmente selecionado. Na terceira situacdo, a entrevista
foi realizada no momento do aceite.

Tratamento e analise dos dados

Todos os dudios das entrevistas foram transcritos na
integra e as identificagdes dos participantes, de pessoas e
instituicdes mencionadas foram substituidas por cédigos de
dominio apenas dos pesquisadores. Para cada entrevista
realizada, foi atribuido um cdédigo que descrevia a ordem
da entrevista realizada e o grupo ao qual ela pertencia
(ex: G1:E1, G2:E2, G3:E3, e assim por diante).

O instrumento TDF (Figura 1) forneceu uma
estrutura dos fatores determinantes (os dominios e
constructos) para o trabalho do enfermeiro diante de
situacOes de crise em salde mental, ou seja, facilitando
a identificacdo dos determinantes que estabelecem,
mantém e modificam o comportamento®®.

Para o processo de analise foi utilizado o método
dedutivo, envolvendo cinco fases: 1) leitura e exploracao
do material; 2) codificagdo e emparelhamento do
conteudo das falas nos constructos e dominios que
melhor refletisse o conteldo transcrito; 3) distribuicdo
absoluta e proporcional do nimero de falas; 4)
elaboracdo dos temas considerando as intersecgdes
das falas e os referenciais tedricos interpretativos; 4)
construgao de um mapa ilustrativo das relagbes entre
os temas/dominios(26:29),
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Dominio

Definigao

Constructo

1.Conhecimento

Uma consciéncia da existéncia de algo.

-Conhecimento (incluindo conhecimento da condigao/
fundamentacéo cientifica)

-Conhecimento processual

-Conhecimento do contexto da tarefa

2.Capacidade

Uma habilidade ou proficiéncia adquirida através
da pratica.

-Desenvolvimento de capacidades
-Competéncia

-Habilidade

-Capacidades interpessoais
-Pratica

-Avaliacdo de capacidades

3.ldentidade e papel
profissional/social

Um conjunto de comportamentos coerentes
e a exibicdo de qualidades pessoais de um
individuo num ambiente social ou de trabalho.

-ldentidade profissional

-Papel profissional

-ldentidade social

-ldentidade

-Limites profissionais

-Confianga profissional
-ldentidade de grupo

-Lideranga

-Comprometimento organizacional

4.Crencas sobre capacidades

Aceitacédo da verdade, realidade ou validade
sobre uma habilidade, talento ou facilidade que
uma pessoa pode usar de forma construtiva.

-Autoconfianca

-Competéncia percebida
-Autoeficacia

-Controle comportamental percebido
-Crencas

-Autoestima

-Empoderamento

-Confianga profissional

. ~ -Otimismo
A confianga de que as coisas acontecerdo da o
o o . -Pessimismo
5.0timismo melhor forma ou de que os objetivos desejados . . .
serdo alcancados -Otimismo irrealista
Gacos. -Identidade
-Crencas

6.Crengas sobre

Aceitacéo da verdade, realidade ou validade
dos resultados de um comportamento em uma

-Expectativas de resultados
-Caracteristicas das expectativas de resultados

consequencias determinada situagéo. -Arrependimento antecipado
-Consequentes
-Recompensas (proximais/distais, com valor/sem valor,
provaveis/improvaveis)
Aumentar a probabilidade de uma resposta -Incentivos
pelo estabelecimento de uma relagéo de -Punicdo
7.Reforgo . o
dependéncia ou contingéncia entre a resposta e -Consequentes
um determinado estimulo. -Reforgo
-Contingéncias
-Sangdes
Uma deciséo consciente de desempenhar um -Estabilidade de intengdes
8.Intencdes comportamento ou uma determinagao para agir -Estagios de modelo de mudanca
de certa maneira. -Modelo transtedrico e estagio de mudanga
-Metas (distais/proximais)
-Prioridade das metas
9 Metas Representacdes mentais de resultados ou -Meta/Definigdo de metas

estados finais que um individuo deseja alcancar.

-Metas (autdbnomas/controladas)
-Plano de acéo
-Intengdo de implementagao

10.Processos de memoria,
atengéo e deciséo

Habilidade para reter informagdes, focar
seletivamente em aspectos do ambiente e
escolher entre duas ou mais alternativas.

-Memoria

-Atencéo

-Controle da atencéo

-Tomada de decisdo
-Sobrecarga cognitiva/cansago

11.Contexto ambiental e
recursos

Qualquer circunstancia da situagao ou do
ambiente de uma pessoa que desencoraja ou
encoraja o desenvolvimento de capacidades e
habilidades independéncia, competéncia social
e comportamento adaptativo.

-Estressores ambientais

-Recursos materiais

-Cultura/clima organizacional
-Eventos salientes/incidentes criticos
-Interagéo pessoa x ambiente
-Barreiras e facilitadores

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Dominio

Definigao

Constructo

12.Influéncias sociais

Aqueles processos interpessoais que podem
fazer com que os individuos mudem seus

-Presséo social
-Normas sociais
-Conformidade de grupo
-Comparagdes sociais
-Normas de grupo
-Suporte social

pensamentos, sentimentos ou comportamento. -Poder
-Conflito entre grupos
-Alienacéo
-ldentidade de grupo
-Modelagem
-Medo

Um padréo de reagdo complexo, envolvendo -Ansiedade

elementos experienciais, comportamentais -Afeto

13.Emogéo e fisioldgicos, pelo qual o individuo tenta -Estresse

lidar com um assunto ou evento -Depressao

pessoalmente significativo. -Afeto positivo/negativo
-Burnout

14.Regulagdo comportamental

Qualquer coisa destinada a gerenciar ou mudar
acgoes objetivamente observadas, ou medidas.

-Automonitoramento
-Quebrando habitos
-Plano de acéo

Fonte: Retirado do guia de utilizagdo do Theorical Domains Framework®

Figura 1 - Theorical Domains Framework: seus dominios, definicdo e constructos

Esse processo foi realizado de maneira independente,
por dois pesquisadores treinados no uso do instrumento e,
posteriormente, a analise foi comparada e discutida até o
consenso. Quando o consenso ndo pode ser alcancado, a
fala/trecho da entrevista foi alocada em todos os dominios
elencados pelos pesquisadores®®,

Toda essa anélise foi guiada pela construcdo de
quadros contendo as falas/trechos dos participantes.
A interpretacao das falas foi realizada tendo como
base as definicbes dos constructos descritas no TDF e
contraposicdo aos referenciais tedricos da AC e do MHD.
Os dados de caracterizacao da amostra e a distribuicao
quantitativa (absoluta e proporcional) foram organizados
e analisados em um documento de Excel (Microsoft).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme CAAE:
59722622.9.0000.0021.

Resultados

Participaram do estudo doze profissionais, sete eram
do sexo masculino (58,3%), com média etaria de 33
anos (maximo 47, mediana de 31,5 e minimo 24), a
maioria solteiros (58,3%), oito (66,7%) identificaram-se
como como pardos, dois (16,7%) como brancos e um
como negro (8,3%). Quanto ao tempo no cargo, houve
variacdo entre um e dez anos, com uma média de trés
anos e meio. A renda média familiar dos profissionais
foi de R$ 8.550 reais.

Com a analise, foram identificados constructos dos
14 dominios, com a seguinte distribuicdo (Tabela 1).

Com a analise e interpretacdo, os dados foram
agrupados em dois temas, sendo eles “O trabalho
do enfermeiro: determinantes materiais e sociais
(TEMA-01)" e “Condigcdes subjetivas do enfermeiro
diante de situacbGes de crise de saude mental
(TEMA-02)” (ver Figura 2).

Tabela 1- Distribuicdo absoluta e proporcional (por dominio e em relagdo ao total) dos constructos e dominios. Campo

Grande, MS, Brasil, 2022-2023

N:‘rlr::]r;:e PJ:;?;???,V’:%' Constructo Dominio
61 14,48 Conhecimento (incluindo conhecimento da condicdo/fundamentagao cientifica)
74 Conhecimento processual Conhecimento
97 Conhecimento do contexto da tarefa

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Numero de Proporgao por

eventos dominio (%*) Constructo Dominio
44 17,01 Recursos/recursos materiais
3 Estressores ambientais
15 Cultura/clima organizacional Contexto Ambiental
96 Barreiras e facilitadores € recursos
10 Eventos salientes/incidentes criticos
98 Interagéo pessoa X ambiente
9 14,61 Capacidade
15 Desenvolvimento de capacidade
59 Competéncia
20 Capacidades interpessoais Capacidades
31 Pratica
55 Avaliagédo de capacidades
42 Habilidades
49 9,55 Identidade Profissional
65 Papel profissional Identidade e Papel
3 Lideranga profissional/social
34 Identidade de grupo
10 8,16 Autoconfianga
5 Competéncia percebida
6 Autoeficacia
. e
3 Empoderamento
44 Controle Comportamental Percebido
18 Confianga profissional
23 7,21 Crengas
25 Expectativa de Resultados
15 Caracteristicas das expectativas de resultados gsgggjésr?:;;z
9 Arrependimento antecipado
42 Consequentes
1 1,20 Identidade
7 Otimismo
Otimismo
9 Pessimismo
2 Otimismo irrealista
17 14,17 Recompensa (proximal/distal, valido ou n&o valido, provavel ou improvavel)
1 Incentivos
49 Punicédo
43 Consequentes Reforgo
21 Reforgo
92 Contingéncias
1 Sancdes
8 0,51 Estabilidade de intengdes Intengdes
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(continuagéo...)

Namero de Propc')r(.;ao por Constructo Dominio
eventos dominio (%*)
17 3,92 Metas (distais/proximais)
5 Metas (autdbnomas/controladas)
13 Meta/Definicdo de meta
Metas

13 Prioridade de metas

12 Intengdes de implementagéo

2 Plano de acédo

4 2,97 Presséo social

1 Comparacgdes sociais

1 Conformidade grupal

1 Normas sociais Influéncias sociais
37 Suporte social

2 Conflito entre grupos

1 Poder

2 3,35 Medo

1 Ansiedade
27 Afeto

Emocdes

0 Estresse

17 Afeto Positivo/Negativo

6 Esgotamento

13 0,82 Automonitoramento

1 Quebrando habitos Regulagao

comportamental

18 Plano de acédo

1 2,02 Memoéria

" Controle de atengéo

8 Atengdo Memoria, atenige'xoi e

processo decisorio

1 Tomada de decisdo

1 Sobrecarga cognitiva/cansago

*Valor em porcentagem da distribuigdo proporcional (relativa) de cada dominio

Influéncias
sociais

Identidade e Pape
Reforgo ) :
profissional/social

Tema 01

Contexto
ambiental e
recursos

Capacidades

*Theorical Domains Framework

Conhecimento

Crengas sobre

. Metas/IntengGes
capacidades f ¢

Emocdes

Tema 02

Memoria, atengdo e Regulagdo

processo decisério comportamental

Notas: Linha verde: relagdo Gnica com Tema 01; Linha azul: Relagdo Unica com Tema 02; Linha vermelha: relagdo de entre os dois temas; Linha tracejada:
relagdo entre constructos; elaboragdo propria, baseada na literatura®®

Figura 2 - Mapa dos temas e as intersecgdes entre os dominios do TDF*
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O trabalho do enfermeiro: determinantes materiais
e sociais

As atividades relacionadas ao trabalho de assisténcia
do enfermeiro foram relatadas nos dominios de capacidade
e de conhecimento processual, emergindo praticas como:
encaminhamento dos usuarios para o Servico de Urgéncia
e Emergéncia (SUE) ou especializados como o CAPS,
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); internagdo;
classificacdo de risco; contencao medicamentosa e/
ou mecanica; acolhimento, visita domiciliar em casos
excepcionais e busca ativa.

(...) duas alternativas, uma é acionar o atendimento de
urgéncia e emergéncia para poder conter o proprio, para ele ndo
se automutilar [...]. (E1)

(...) entrou aqui na unidade, ele passa por uma escuta, se
é 6bvio que ele esta num momento de muita crise [...] é tratado
como uma urgéncia mesmo, a maior classificagdo daqui. [...] ele
serd detectado e seréd mandado para o consultdrio de enfermagem
para ele fazer uma classificagdo de risco [...] encaminhamos os
pacientes via sistema de vagas [...] (E08)

(...) encaminhamos para o CAPS, porque ele vai ser avaliado
14, ja passo para o atendimento com psicélogo, as vezes com
psiquiatra e se for o caso de internagdo. (E10)

Acolhimento. As pessoas vém precisando de atengéo e
afetividade, entendendo que alguém esteja olhando por ela, sem
Jjulgar. Entdo, acho que esse é o ponto-chave da Atencdo Primaria
[...] acolher o usuario dentro da sua individualidade. (EQ9)

Descreve-se o enfermeiro (identidade e papel
profissional/social) como o profissional com maior contato
com 0s usuarios, responsavel pelo acolhimento, apoio e
didlogo e pela classificagdo/organizacdo do atendimento.
Ademais, foi citada a responsabilidade pela articulagédo
entre equipe, familia e com componentes da RAPS.

A enfermagem é o primeiro contato quando eu estou falando
com o paciente [...] mas a gente tem mais, vamos dizer assim,
familiaridade até com as familias [...] E de dar apoio emocional
também, a gente tem essa fungédo de tratar o emocional do
paciente, ofertar o apoio. (E02)

Se o paciente ndo esta estavel tentamos estabiliza-lo aqui,
passa pela consulta de enfermagem, faz-se a classificacdo e ai é
encaminhado para o médico que estabiliza o quadro com alguma
medicagédo [...]. (E08)

Olha, o enfermeiro eu o vejo como uma pessoa que vai
organizar o atendimento, direcionar bem o atendimento [...].
(E10)

Levantamos a demanda e é o enfermeiro quem articula esse
processo, inclusive com a familia, sendo que nds é que estaremos
na casa para orientar e conseguir trazer a equipe multidisciplinar

para discutir os casos. (E03)
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Temos o nosso papel também, como posso te dizer, tentar
trazer a resolutividade também para esses casos. [...] ...para esse
quadro que o paciente vem apresentando. (EQ5)

As acles e praticas realizadas na APS, segundo os
profissionais, tém consequéncias na adesdo ao tratamento
(melhoria/piora); dificuldades no seguimento e na
identificacdo dos casos; quebra de vinculo e recorréncia
de crises.

E a outra coisa é a adesdo. Ades&o ao tratamento. Ent&o, o
paciente acha que esta bom e ai ndo adere mais ao tratamento
e ai vem de novo a crise. [...]. (E03)

Entdo, quando a gente utiliza esse método de assisténcia que
é acolher, escutar, acabamos tendo uma ades&do muito grande dos
pacientes [...]. Quando ele consegue perceber, ter a percepgdo
do processo salde e doencga, isso facilita a adesdo ao tratamento
[...] auxilia na mudanga de estilo de vida [...]. (EO5)

(...) entdo, assim, o paciente ndo cria o vinculo com
seu médico da equipe, ndo cria vinculo com o enfermeiro que
representa a equipe inteira. [...] entdo, como que o paciente
criard vinculo se toda vez que ele vier aqui é um médico diferente?
[...]. (E08)

Em relacdo ao contexto ambiental e de recursos,
os enfermeiros relatam: nimero insuficiente de vagas,
dificuldades de acesso aos servigos (tempo de espera
prolongado, por exemplo), sucateamento das estruturas e
de espacgos adequados de atendimento, recursos humanos
insuficientes e alta rotatividade. Esse contexto foi
relacionado a consequéncias como sobrecarga profissional
e diminuicdo do nimero de profissionais para atendimento
ao usuario.

(...) um desgaste muito grande, no profissional de quarenta
horas, tem muito sofrimento com isso dentro desse processo, com
toda essa carga [...]. (EQ9)

(...) E @ minha preocupacgdo também se refere as vezes a
diminuigdo da oferta pequena de vagas para tratamento oportuno
desses pacientes. (E02)

(...) ai a pessoa entra numa fila, demora 5 a 6 meses para
conseguir um atendimento [...]. (E01)

(...) a sobrecarga do Sistema Unico de Satide (SUS) mesmo,
sobrecarga do prdprio sistema e a falta de profissionais, um
sucateamento do SUS mesmo que esta acontecendo no pais
[...]. (E04)

As vezes, a estrutura fisica ndo tem sala o suficiente, é
uma sala para quatro enfermeiros, entdo muitas vezes nao tem
para onde levar esse paciente para conversar com melhor. (E12)

Sobre as influéncias sociais (suporte social, pressao
social, conflito entre grupos) foi descrita a presencga de
apoio para direcionamento aos servigos especializados
(CAPS e NASF) e aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia
(SUE), mas com comprometimento na comunicagdo e
contrarreferéncia. Interferéncias da equipe médica na
autonomia do enfermeiro também foram citadas.
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(...) ndo conversa, ndo tem contrarreferéncia, ndo tem
aquela certa autonomia de que mandarei o paciente e terei acesso
a tudo que esta sendo feito [...]. Entdo é um looping infinito que
temos que ficar indo atrds, ndo tem isso [...]. (E08)

(...) E posso ligar para o bombeiro, posso ligar para o Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) também [...]. (E02)

(...) porque eu ndo tenho acesso, ou minha categoria ndo
permite, ou o que posso fazer, as vezes, é desmanchado por outro
profissional, pela questdo médica [...]. (E12)

As atividades de educagdo/discussao mensais
também foram relatadas como uma forma de suporte/
apoio social.

Todo més temos reunibes mensais que acontecem 1a no
Centro Especializado Municipal (CEM) com a equipe de saude
mental, onde sdo abordados vérios temas referentes ao fluxo
de pacientes e demandas da regulagdo. Fazemos discussdo de
caso, levamos casos reais que acontecem nas unidades para
discutir para ver o que poderiamos ter realizado, elencamos as

potencialidades e as fragilidades desse atendimento. (EQ5)

Condigdes subjetivas do enfermeiro diante
situagoes de crise de saude mental

Os enfermeiros relataram insegurancga/falta de
capacidade técnica, além de situacGes onde foi expresso
um estigma direcionado aos usuarios.

(...) a falta de capacidade técnica mesmo [...] tento o melhor
enquanto enfermeiro, tudo baseado em tudo que apreendi, mas,
eu sou uma especialista nisso? Ndo! Fago parte de um grupo que
sempre tem educagdo permanente sobre isso para saber manejar
os casos? N&o! (E08)

(...) E, tem alguns preconceitos de caréter religioso, de
carater social, carater econémico [...] acho que um dos fatores é a
discriminagdo ainda com paciente mental. Muitas vezes falam serem
possessées demoniacas [...] falam que o paciente é “vagabundo”.
(E12)

A crise de salide mental (conhecimento da condig&o)
foi associada a nocdo de urgéncia/emergéncia psiquiatrica,
e, por vezes, o termo “surto” foi utilizado. Ademais, os
participantes, ao especificarem os tipos de crise, citaram
sinais/sintomas de transtornos mentais.

A crise é o surto psiquiatrico, eu considero ser uma situacdo
em que o individuo esta fora de si, isso falando em termos de
urgéncia [....]. (E02)

Pode ser desde uma crise de ansiedade, uma crise de
pénico, pacientes em surto por conta de algum tipo de transtorno,
transtorno bipolar, pacientes esquizofrénicos em algum tipo de
surto [...]. (E06)

Como excegdo, destacam-se dois relatos que
descreveram uma compreensdo da crise de forma mais
alinhada ao modelo psicossocial.
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Entdo, eu entendo a crise em saude mental como um
processo [...], mas algo inesperado que o paciente por si s ndo
tem condigbes de estar lidando com aquele momento desafiador
ou ainda algum acontecimento externo [...]. (E04)

(...) Acho que é todo aquele agravo que a pessoa ndo
consegue mais ter um bom discernimento, psiquico e mental,
que acaba interferindo nas atividades diarias, tanto em relagdo
familiar como na relagdo de amigos e de trabalho. Acaba que a
pessoa acaba tendo comprometimento no seu processo de vinculos
sociais... [...] (E11)

Em relagdo as crencas (capacidades e consequéncias),
0s participantes relataram acreditar que reduzem os
riscos, mas que seu trabalho ndo auxilia no tratamento
dos transtornos, mas sim, apenas controla pontualmente
as crises.

(...) ndo que evita um problema maior, mas conseguimos
minimizar os riscos de gravidade da doencga ou de um surto em si,
ou de tentativa de suicidio [...] uma redugdo de danos [...]. (E02)

(...) a causa do problema ela nédo foi solucionada, aquele
evento desencadeante, as vezes, nem foi resolvido [...] eu acho
que a nossa assisténcia hoje esta fazendo o paciente ficar viciado
em medicagdo, ndo estd auxiliando o controle da doenca em
hipdtese alguma. (E06)

Eles destacam que buscam com seu trabalho
(metas): reducgdo do sofrimento, adequacgdo e
regularizacdo do tratamento medicamentoso, vinculagdo a
servigos especializados e estabilizacdo dos usuarios para
retornarem ao convivio em sociedade.

Al, @ maior meta é reduzir o sofrimento psiquico do paciente,
porque ndo adianta nada eu ter uma fila zerada, mas tenho
usuario sofrendo absurdamente a dor psicoldgica, ela déi mais
do que a dor fisica (E09).

Na verdade, quando usamos essas estratégias, tentamos
trazer os pacientes para o tratamento regular [...]. (E07)

Na questdo da pessoa em depressdo, evitar que ela
chegue ao estagio de realizar um autoflagelo, automutilacéo, o
autoexterminio [...]. ... Fazer o encaminhamento para o CAPS,
o Centro de Apoio Psicossocial que temos na cidade. (E11)

Tentar estabilizar para eles poderem ter um convivio na
sociedade normal [...] ...intengdo de conseguir ingressa-lo na
vida social de novo [...] (E03).

Por fim, os enfermeiros relataram emogdes de
angustia, medo, receio, despreparo/incapacidade,
frustragdo, culpa e cansaco.

Frustracdo, acredito que seja o mais forte. [...]. Dai vem
a frustragdo de ndo poder fazer mais do que aquilo para ajudar.
(E11)

Ent&o, isso gera bastante angustia no profissional [...]. (E09)

Tem muito profissional que ndo tem capacidade, tem medo,

tem receio, ndo sabe como agir, muitas vezes na hora da crise

[...]. (E12)
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Mas eu ndo me sinto assim, eu ndo sinto prazer em atender
esse tipo de demanda, entendeu? N&o é uma coisa assim que me

chama muita atencgédo. (EQ5)

Discussao

Os resultados reforcam a tese de que o trabalho do
enfermeiro esta restrito ao ambito “técnico” focado em
diagndsticos psiquiatricos, permeado por contradigdes
objetivas e subjetivas que interferem direta ou
indiretamente nas estratégias utilizadas em seu processo
de trabalho e no cuidado para individuos em situagdes de
crise de salde mental.

Desse modo, mesmo com ferramentas e tecnologias
para o enfermeiro executar um trabalho que promova
uma vivéncia positiva da crise, as condigdes e recursos
disponiveis acabam por estimular uma execugéo protocolar
e exaustiva, visto a sobrecarga do profissional, de etapas
fixas de assisténcia; classificagéo de risco, identificagéo de
sinais/sintomas e direcionamento dos usuarios a servigos
especializados; que, direta ou indiretamente, promovem o
fendmeno da medicalizacdo e patologizagdo dos problemas
de salide mental(12:16:30),

Além disso, as condicdes de trabalho ampliam as
dificuldades na organizacdo de estratégias de educagdo
permanente, essenciais para o desenvolvimento de
habilidades adequadas para se atender as condicbes de
salde; situacdo identificada tanto neste trabalho como
também visto na literatura nacional e internacional®639,

Nesse sentido, pode-se supor que persista na APS
uma perspectiva manicomial, sustentado por um projeto
neoliberal de asfixia politico-econdmica, pautado pela
austeridade, que em um pais como o Brasil, se configura
pela diminuicdo gradual do estado e na sua capacidade
de implementar politicas publicas de saude®21-24),

Para o MHD, esse projeto & essencial para a
transformacdo da salide mental e da crise em mercadoria.
Para isso, a experiéncia de sofrimento humana precisa ser
“simplificada” e colocada em critérios diagndsticos pré-
estabelecidos, procedimento que facilita o direcionamento
de demandas para a industria farmacéutica, redes
de saude privadas e/ou religiosas; as comunidades
terapéuticas(2°:31-34),

Ademais, é necessario ainda que os enfermeiros
da APS, juntamente com o usuario e seus colegas,
convivam com um ambiente de precarizagao, demarcado
pela sobrecarga, baixa resolutividade, oferta limitada
de servigos, alta rotatividade, dificuldade de construgao
de vinculos, instabilidade dos vinculos de trabalho e o
incentivo a flexibilizagdo/terceirizagdo(?-23:30-32),

Desse modo o trabalho do enfermeiro, essencialmente
concreto e dotado de valor de uso intrinseco, acaba por
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torna-se alienado de sua funcgdo social; a producdo de
saude pelo cuidado, e se constitui somente enquanto
forca de trabalho que executa atividades padronizadas,
integrando a cadeia de valorizacdo do capital (valor que
gera valor) indiretamente, agilizando a circulagdo e a
troca de mercadorias®>33),

Ademais, como visto no estudo, por vezes a
compreensdo da saude mental se torna indistinguivel
dos diagndsticos psiquiatricos, atuando apenas como seu
negativo (“ndo estar com um transtorno”), e a crise é vista
como a situacdo aguda grave de um quadro de transtorno
mental; fendmeno também presente na literatura°-33),

Trata-se da sociabilizagdo de um fetiche técnico,
ou seja, o subjetivo adquire um carater objetivo, sendo
simplificado, facilmente identificado, categorizado e
controlado; o sofrimento adquire uma forma mais propicia
para a dindmica do mercado. A psiquiatria, desse modo,
adquire poder social e coercitivo, descontextualizando
os comportamentos do ambiente (atual e antecedente)
do individuo, das varidveis reforcadoras e aversivas
e da histdria pessoal de aprendizagem de cada
individuo4.25:31-32),

Ou seja, os comportamentos visiveis (publicos)
e as emocdes (privadas) passam a ser explicados
pelos transtornos mentais e toda histéria de vida —
violéncia, negligéncia, maus tratos, etc. — é tratada,
no maximo, como “fatores de risco individuais ndo
modificaveis”. Essa forma de “explicagdo” é diariamente
validada e compartilhada pelos aparelhos ideolégicos
do capital, visto a necessidade constante de gestdo dos
produtos (sofrimento) das contradicdes das relacbes de
exploragdo do trabalho. O capital lucra, portanto, com
o sofrimento que ele préprio gera, e mais, individualiza
os determinantes desse sofrimento, culpabilizando os
individuos pelas mazelas sociais do modo de produgdo
capitalista(1425:31-32),

A compreensdo sobre a salide mental e as condicdes
precarias que os profissionais enfrentam podem
explicar ainda por que agdes que teoricamente seriam
associadas a atengao psicossocial, como o acolhimento
e vinculo, se tornam etapas de um processo “técnico”,
descaracterizadas de seu carater de humanizacgéo,
critério que requer “dispéndio de tempo diferenciado em
comparagao as demandas convencionais”(11:151831),

Esse panorama, cabe reforcar, ndo é exclusiva dos
paises periféricos, como o Brasil, sendo presente em todos
0s paises, em menor ou maior nivel. Por exemplo, nos
Estados Unidos da América, a inexisténcia de um sistema
publico de salde e o crescimento das desigualdades sociais
vém atingindo desproporcionalmente a populagdo mais
vulneravel, com o crescimento alarmante da populagdo
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desabrigada, encarceramento em massa e agravamento
de condicbes de saude®.

Na China, apesar de esforgos para diminuicao da
iniquidade do acesso a saude, a diminuicdo do nimero de
trabalhadores da salde mental, inclusive de enfermeiros,
e as dificuldades no treinamento desses profissionais
vém trazendo desafios para a organizagdo de um sistema
comunitario de salude mental. Situagdo similar pode
ser encontrada em outros paises da Europa e do
Oriente Médio(6:10:35-37),

Além disso, destaca-se que, tanto no Brasil como em
outros paises, os proprios profissionais de enfermagem
precisam lidar com as iniquidades de marcadores sociais
de género e raca; a maioria da forca de trabalho de
enfermagem é composta por mulheres, e no Brasil, por
mulheres negras que enfrentam dupla/tripla jornada de
trabalho®-9.

Ndo surpreendem as repercussdes emocionais
e afetivas (frustragdo, medo, etc.) relatadas pelos
enfermeiros. Diante das possibilidades e agdes limitadas,
baixo apoio social, auséncia de educagdo permanente,
pouca resolutividade e das condicGes de vida cada vez
mais precarias, € justificavel o sentimento de frustracdo
do profissional, visto que as emogdes sdo reagdes ao
ambiente (comportamento reflexo apreendido)®%.

Nesse sentido, a persisténcia de um profissional
em construir ou ndo novas estratégias, tentar novas
possibilidades, buscar novas redes de comunicacao,
dentre outras, esta relacionada a um padrdo especifico
de reforcamento na histéria do profissional, ou seja, a
razao e os intervalos que levaram o profissional a tentar
alternativas e se obteve ou ndo sucesso. Por exemplo,
o numero de vezes que um profissional tentou construir
com o NASF um projeto terapéutico singular pelo niimero
de sucessos obtidos®4.

Ademais, as repercussdes emocionais/psicoldgicas
também podem ser encontradas em outros paises. Os
enfermeiros vém enfrentando situagdes de violéncia,
assédio moral, bullying de colegas de trabalho e problemas
de organizagdo que minam a resolutividade do seu
cuidado. A literatura internacional vem revelando um
cenario complexo de adoecimento no trabalho que, por
vezes, leva a desfechos como o suicidio®”),

Desse modo, torna-se problematico responsabilizar
apenas o enfermeiro pelos resultados no cuidado a
crise de salde mental, visto que ndo ha condigdes
concretas para a construcdo de agdes relacionadas ao
modelo psicossocial.

Nesse sentido, individualizar a problematica apenas
aumentaria o numero de situagdes capazes de reforgar
emocdes “negativas”; frustracao/culpabilizagdao. Adiciona-
se a isso a fragilidade na estruturacdo sistematica de

acOes de educagao permanente, a sobrecarga, a baixa
disponibilidade de tempo e recursos inadequados que
tornam improvavel a aplicacdo sistematica das melhores
estratégias de cuidado nas situacbes de crise de salude
menta|(14,16,30-31).

Ndo ha duvidas, e a literatura reforga esse ponto
exaustivamente, da necessidade de investimento na
formacdo e educagdo permanente dos enfermeiros
para lidar com situacdes de crise. Contudo, para
os investimentos serem possiveis, e para existirem
condigcdes concretas favoraveis ao desenvolvimento
do cuidado psicossocial pelo enfermeiro, o estado e
sua populagdo precisam superar a politica neoliberal,
banindo completamente a légica da mercadoria do campo
da Saude(5,16,31-32,37)_

Enquanto categoria com forte poder social, que
convive e tem contato diario com sua comunidade,
o enfermeiro pode contribuir nessa luta, por meio do
fortalecimento de um protagonismo politico-social com
maior insercdo na luta da classe trabalhadora. Deve,
portanto, atuar ativamente por meio de sindicatos,
conselhos, partidos de vanguarda, movimentos e
iniciativas sociais, lutando por condicGes justas de
trabalho e pela superagao da pobreza, falta de moradia,
saneamento, trabalho digno, dentre outros diversos
problemas que assolam a sociedade capitalista.

Em relagdo as limitagGes do estudo, destaca-se que a
APS é apenas um dos cenarios da RAPS onde o enfermeiro
pode desenvolver o cuidado de individuos em situagbes
de crise de salide mental. E vital, portanto, que novos
estudos sejam conduzidos para que todo o contexto da
RAPS possa ser analisado em sua completude, em um
processo que envolva diversas categorias de profissionais
da salde e outros atores, inclusive os usuarios.

Conclusao

Em sintese, o estudo possibilitou analisar como
estd estruturado o trabalho do enfermeiro na APS diante
de situagdes de crise de salude mental de usuarios,
descrevendo suas contradigdes objetivas e subjetivas
— uma compreensdo majoritariamente manicomial
e um trabalho cercado pelo fendmeno da alienacgéo e
fetichizacdo da “técnica” que serve para a insercdo indireta
do trabalho concreto em saude na cadeia de valorizagdo
do capital.

O enfermeiro tem conhecimento de que seu cuidado
em situagOes de crise pode ser executado de outra
forma, mas, diante da superexploracdo e precariedade
de recursos, restam poucas condigcdes para essa
construcao, implicando repercussdes emocionais/afetivas
de frustracao, medo, dentre outras, nos profissionais.
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Por fim, a aplicacdo de referenciais criticos, bem
como a sistematizagdo metodoldgica possibilitada pelo
instrumento TDF, revela-se vital diante dessa situagao,
por esclarecer a necessidade de uma maior compreensao
tedrico-cientifica dos condicionantes sociais e materiais

do trabalho em salde.
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