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RESUMO

Introducao: O movimento da Reforma Psiquidtrica defende os direitos de pessoas que sofrem
com algum tipo de transtorno mental, garantindo assisténcia a saide, de modo transversal em
todos os niveis de atencdo. A Aten¢do Bésica é fundamental para o cuidado em satde mental,
¢ onde sao identificados os fatores de risco que a sociedade estd exposta e a partir dai sdo
elaboradas as acOes de intervenc¢do para solucionar tais fatores. Algumas pesquisas apontam
desafios encontrados pelos enfermeiros da Ateng¢do Primdria em Saude no atendimento ao
usudrio com transtorno mental. A partir dai elaboramos a pergunta problemadtica desta revisao
“Quais sao as estratégias de cuidado em saide mental, utilizadas pelos profissionais de
enfermagem no Brasil?” Objetivo: O objetivo principal desta revisdo € analisar as estratégias
de cuidado em satide mental utilizadas pela enfermagem na atencdo primdria no Brasil.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura elaborada de acordo com as seis
fases descritas por Ganong. Foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés,
disponiveis na integra no formato on-line, publicados nos ultimos cinco anos no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Depois de realizada buscas nas bases de
dados BVS e PUBMED, foram selecionados 61 artigos dos quais foram lidos e excluidos
aqueles que ndo apresentavam conteudo compativel com o tema, feito isso foram selecionados
apenas oito artigos. Discussdo: Dentro dos estudos selecionados encontramos estratégias
utilizadas pelos enfermeiros o Apoio Matricial, a Rodas de Terapia Comunitéria e as consultas
de atencdo bdsica em saude mental. Foram encontradas dificuldades referente a falta de
capacitacdo pessoal para trabalharem com pacientes que sofrem com transtornos mentais e
também o preconceito contra esses usudrios pelas equipes das unidades. Conclusao:
Concluimos que as estratégias encontradas sao muito importantes e eficientes e que sdo
necessdrias a realizacdo de capacitacdes dos funciondrios das unidades bdsicas referente aos
direitos impostos pela Reforma Psiquiatrica aos individuos que sofrem com transtornos
mentais.

Palavras-chave: Saide Mental; Atencao Primaria a Satide; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Psychiatric Reform movement defends the rights of people suffering from
some kind of mental disorder, guaranteeing health care, transversally at all levels of attention.
Basic Attention is fundamental for mental health care, it is where the risk factors that the society
is exposed are identified and from there the intervention actions are elaborated to solve these
factors.Some researches point out challenges encountered by nurses of Primary Health Care in
the care of the user with mental disorder.From this we elaborate the problematic question of
this revision: "What are the mental health care strategies used by nursing professionals in
Brazil?" Objective: The main objective of this review is to analyze the mental health care
strategies used by nursing in primary care in Brazil. Methodology It is an integrative review of
the literature elaborated according to the six phases described by Ganong. We selected articles
published in Portuguese and English, available in full in the online format, published in the last
five years in the Portal of the Virtual Health Library. Results: After searching the VHL and
PUBMED databases, 61 articles were selected from which were read and excluded those that
did not have content compatible with the theme, so that only eight articles were selected.
Discussion: Within the selected studies, we found strategies used by nurses, Matrix Support,
Community Therapy Wheels and basic mental health consultations.Difficulties were found
regarding the lack of personal training to work with patients suffering from mental disorders
and also the prejudice against these users by the units' teams. Conclusion: We conclude that
the strategies found are very important and efficient and that it is necessary to carry out training
of the employees of the basic units regarding the rights imposed by the Psychiatric Reform to
the individuals suffering with mental disorders.

Key words: Mental Health; Primary Health Care; Nursing,
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1. INTRODUCAO

As concepgdes sobre a loucura e o cuidado do louco foram construidas e modificadas
historicamente. Essas transformacgdes foram fortemente influenciadas pelos acontecimentos

politicos, econdmicos, cientificos e culturais da humanidade.

Na antiguidade grega a loucura era atribuida a manifestacdes sobrenaturais dos Deuses,
ndo havia culpados e nem mesmo preocupacdo em tratar aqueles que enlouqueciam. Essa
concepcgdo perdurou até a idade média quando a influéncia social e politica da igreja catdlica
renovam a concep¢do da loucura, porém com conotacdo negativa, associada as possessoes
diabdlicas. A intervengdo da igreja sobre a loucura era brutal a fim de exorcizar demonios

(MILLANI; VALENTE, 2008; ZAGO, 2007).

Em meados do século XVII, as cidades come¢am a crescer devido o desenvolvimento
da industrializacdo e a loucura passa a ser sindnimo de improdutividade em termos capitalistas
e por isso foram afastados da sociedade. Assim, criaram-se os primeiros estabelecimentos de
internagdo na Europa, as casas de internamento. Nesses locais ndo sé aprisionavam os “loucos”,
com também aprisionavam mendigos, vagabundos, bandidos, portadores de doengas venéreas
prostitutas, ou seja, aqueles que representavam desordem e desorganizacdo moral. Em 1676,
foram estabelecidos em cada cidade do reino francés um Hospital Geral, originando o periodo

conhecido como “Grande Internagao” (MILLANI; VALENTE, 2008).

Na metade do século XVIII inaugura-se a teoria alienista do Médico francés Philippe
Pinel, quando comegou a observacdo sistemdtica do comportamento dos pacientes em um
hospicio na Francga, a partir disso foram libertados aqueles considerados desprovidos da loucura
e enclausurou os loucos a fim de tratar-lhes (MILLANI; VALENTE, 2008). Os altos custos
gerados com os doentes nos hospicios que haviam sido questionados pela sociedade da época

foram justificados, pois com Pinel passou a visar a cura (ZAGO, 2007).

No Brasil, até o final do século XVIII, nao se tinha uma grande preocupacdo com 0s
loucos. Com a chegada da corte portuguesa foi necessario reordenar o espaco urbano, dessa
forma, com o objetivo de manter a sociedade saudavel, os loucos foram levados aos Asilos de
Mendicancia e de Orfio que eram administrados pelas Santas Casas de Miseric6rdia. Apés
graves dentincias de maus tratos e sob a justificativa que as Santas Casas ndo objetivavam
tratamento, foi inaugurado, em 1852, o primeiro hospicio no Brasil aos moldes da teoria

alienista de Pinel. Tinha como propdsito a exclusdo e o tratamento moral com base em métodos



coercitivos e violentos como: restricao e diminuicao de alimentos, camisa de forga, privacdo de

visitas, solitdria e banhos de emborcacido (ZAGO, 2007).

Em 1970, inspirado em processos de reforma psiquidtrica na Europa, principalmente o
da Itdlia, iniciou-se no Brasil um o Movimento de Reforma a partir das criticas ao modelo
hospitalocéntrico, as formas de tratamento no interior dos hospitais psiquidtricos, a superlotacao
e ao cuidado desumano. Esse movimento de Reforma no Brasil culminou, em 2001, na Lei n°
10.216, conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiétrica e a partir dai foram criados
vérios servigos de saide mental de base comunitdria, porta aberta, para o cuidado psicossocial

da pessoa portadora de transtorno mental.

Em 2011 foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) pela portaria n® 3.088
com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a satde para pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de élcool, crack e outras drogas, no
SUS. A RAPS € formada por cinco componentes: Atencdo Bésica; Atencdo Psicossocial,
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia; Atengdo residencial de cardter transitorio; Atengdo

Hospitalar; estratégias de desinstitucionalizac¢do; Estratégias de Reabilitacio (BRASIL, 2011).

No sentido de buscar a integralidade e atender ao requisito da territorialidade do
cuidado, preconizado pelo SUS, destaca-se o papel dos servicos de Atencdo Bdsica para a
efetivacdo dos principios basilares da foi Reforma Psiquidtrica para a inclusdo social. A
Atencdo Priméria (AP) € um dos componentes da RAPS e configura-se como a porta de entrada
de todos os usudrios do SUS, pois € na Estratégia de Saude da Familia (ESF) que sdo
estabelecidos os vinculos de compromisso e corresponsabilidade com a populacio, de trabalho
norteado por uma perspectiva ampliada acerca dos modos de vida, de saide e doenca articulada

ao contexto familiar e cultural (OLIVEIRA et al., 2017)

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica em Saude Mental, “o territério ¢ um
componente fundamental na organizagdo dos servigos, pois € a partir deles que se estabelecem
limites geograficos e de cobertura populacional que ficam sob a responsabilidade clinica e

sanitaria das equipes de satde.” (BRASIL, 2013, p.34).

Com o territério criam-se meios para desinstitucionalizar o cuidado as pessoas, pois é
assim que se reconhece as singularidades e complexidades de cada um e também em qual
contexto estdo inseridos. Cada pessoa possui uma historia, o territorio € marcado por

transformacoes advindas da organizagao histérica da populacdo (SILVA; PINHO, 2015)



O Sistema Unico de Satde (SUS) defende os direitos, deveres e COmMpromissos com a
saude fundamentando-se nos principios: igualdade, equidade, universalidade e integralidade. A
pessoa portadora de sofrimento psiquico deve ter garantia de assisténcia a sua sadde, de modo
transversal, em todos os niveis de atencdo a saide. E € na atencdo primaria que se consegue
intervir e enfrentar os fatores de risco que a comunidade estd exposta, interferindo em situagdes
que podem gerar efeitos sobre as condi¢des de vida e satide da comunidade. Por isso, a Aten¢do

Primadria, é fundamental para o cuidado em saide mental (OLIVEIRA et al., 2017).

Entretanto, algumas pesquisas mostram desafios relacionados ao cuidado aos portadores
de transtornos mentais na aten¢cdo primdria como, por exemplo, a pesquisa dos autores
Amarente et al. (2011): formacdo de competéncias e habilidades com base nas relacdes
partilhadas, como as tecnologias leves de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, e assim,
ampliar o acesso as acdes da satide oferecidas a populacdo em busca da integralidade da

assisténcia.

O enfermeiro € o profissional que estd a frente da saide na atencio basica, € ele que
coordena esses os programas e o funcionamento da unidade. Junto com os agentes comunitarios
de saide (ACS) observam o campo, detectam situacdes problemas e atuam juntamente com a

familia desenvolvendo estratégias de cuidado em todas as areas bioldgicas e psicossociais.

Diante do processo histérico concepgao sobre a loucura e levando em consideracdo a
importancia da atencdo primdria para a efetivacdo das praticas de cuidado em saide mental
desinstitucionalizante, no territorio, consonantes com a reforma psiquidtrica e ainda a
importante do enfermeiro nesse trabalho questiona-se: quais sao as estratégias de cuidado em

saide mental, utilizadas pelos profissionais de enfermagem na atencao primaria no Brasil?”
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as publicacdes quanto ao cuidado de enfermagem em sadde mental na atencio

primaéria.

2.2 Objetivos Especificos

e Levantar quais estratégias sdo utilizadas para o cuidado de enfermagem atengdao
primdria.
e Identificar dificuldades encontradas pela enfermagem para o cuidado de enfermagem

em saude mental na aten¢do primaéria.
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3. METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura. Esse método configura-se na mais
vasta abordagem metodoldgica, nele incluem-se a sintese de vérios estudos ja publicados como
os estudos experimentais e nao-experimentais. Esse método de estudo de revisdo permite a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). O propésito da revisdo integrativa € compilar dados publicados acerca de um dado objeto
de estudo como “defini¢do de conceitos, revisao de teorias e evidencias, e analise de problemas

metodoldgicos de um tdpico particular” (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

O processo de elaboracdo da presente revisdo integrativa foi desenvolvido de acordo
com as seis fases descritas por (GANONG, 1987). A primeira € o delineamento do problema a
partir da questao norteadora, levando em consideragdo a relevincia da questio a ser pesquisada.
A segunda fase € a busca ou amostragem na literatura, quando sdo estabelecidos os critérios de
inclusdo/exclusao dos trabalhos revisados. Segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008) a selecao
inicia-se de maneira mais ampla e vai afunilando conforme o revisor se volta a questao inicial.
Esses critérios deverdo ser claramente expostos e discutidos. A terceira € a coleta de dados
propriamente dita, pode ser utilizado um instrumento a fim de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, que o risco de erros na transcri¢do seja minimizado, que haja
precisdao na checagem das informagdes e, ainda, que sirva como registro para eventuais
necessidades de consulta. Na quarta fase, € realizada andlise critica dos estudos em evidéncia
de acordo com o tipo de estudo. De acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005) as evidéncia
podem ser classificadas em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisao
sistemdtica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias origindrias de revisdo sistemdtica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas. Os dados foram categorizados de forma hierdrquica, dependendo da abordagem
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metodoldgica adotada pelos autores dos artigos revisados (SOUZA, SILVA & CARVALHO,

2010), como segue:

e Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-andlise de mudaltiplos estudos clinicos
controlados e randomizados.

e Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental.

e Nivel 3:Evidéncias de estudos quase experimentais.

e Nivel 4:Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa.

e Nivel 5:Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.

e Nivel 6:Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Inicialmente foi realizada a extra¢do dos dados registrados no instrumento de coleta de
dados (ANEXO 1).0s dados mais relevantes foram ajuntados e apresentados em uma tabela.
Este método permitiu a comparacgao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificagdo

de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses tpicos como parte da discussdo geral.

A categorizacdo dos estudos e discussio dos resultados compde a quinta fase. Nessa, o
revisor aponta as conclusdes, compara com a fundamentacio tedrica com os resultados da
pesquisa e identifica lacunas que servem como sugestdes para pesquisas futuras. A sexta e
ultima fase € a apresentacao da revisdo integrativa. A revisao serd apresentada em acordo com
a categorizacdo dos dados, devendo incluir as etapas percorridas pelo pesquisador e seus

principais resultados.

A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais sdo as estratégias de cuidado em saude
mental, utilizadas pelos profissionais de enfermagem na atencao priméria do Brasil e no mundo

e quais as principais dificuldades encontradas?

Foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra no
formato on-line, publicados nos ultimos cinco anos no Portal da Biblioteca Virtual em Saidde
(BVS) e Pubmed. Utilizou-se o cruzamento entre os descritores em Ciéncias da Saide (DecCS)
e MeSH. Os descritores utilizados foram Saude Mental; Atencdo Primdria a Satde e

Enfermagem.

A partir dessa busca de posterior aplicagdo do filtro com base nos critérios de inclusio
escolhidos, foram selecionados 61 artigos. Os seus resumos foram lidos com a finalidade de

excluir aqueles que ndo apresentavam objetivo compativel com o problema a ser investigado.
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Dessa forma foram selecionados para o trabalho 8artigos. Em seguida foi realizada a extracao
dos dados registrados no instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) baseado no trabalho
de Ursi (2005) (ANEXO I).
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4. RESULTADOS

Ap6s as buscas realizadas nas bases de dados da BVS e PUBMED foram selecionados
61 artigos dos quais 18 pertencentes a PUBMED e 43 a BVS, posteriormente os resumos foram
lidos e excluidos aqueles que ndo respondiam ao problema de pesquisa. Todos os artigos
encontrados na base de dados da PUBMED nao foram selecionados, seus resumos indicavam
que as estratégias utilizadas estavam relacionadas a intervencdes especificas, como por
exemplo, geriatria, pediatria, cardiopatias, oncologia e atencdo terciaria. Dos 43artigos
encontrados na BVS apenas oito correspondiam aos critérios de selecdo do estudo, todos eles
tiveram classificacio seis quanto ao nivel de evidencia, conforme a Tabela 1.

Quadro 1- Artigos selecionados no Portal da Biblioteca Virtual em Saide BVS*.
Uberlandia/MG, 2018.

Procedéncia Titulo do artigo Autores Periodico (Vol., n°, pag.,
ano)
BVS I-  Apoio matricial: JORGE, Maria Salete Bessa; RevBrasEnferm.v. 66, n. 6,
dispositivo para SOUSA, Fernando Sérgio p.738-744, out. 2013.

resolucdo de  casos Pereira; FRANCO, Tulio
clinicos de saude mental Batista
na Atengdo Primdria a

Saide

BVS II- O cuidado em satide OLIVEIRA, Elisangela Escola Anna Nery, Rio de
mental no territério: Costa de et al. Janeiro, v. 21, n. 3, p.1-7, jul.
concepgdes de 2017.
profissionais da atencdo
basica.

BVS III- Atencdo Bésica e AZEVEDO, Dulcian Rev. Aps., Juiz de Fora, v. 17,
Saide  Mental: Um Medeiros de et al. n. 4, p.537-543, out. 2017
didlogo e articulagdo
necessarias.

BVS IV- Rede de cuidado em ESLABAO, Adriane Revista Gatcha de
saide mental: visdo dos Domingues et al. Enfermagem, Porto Alegre, v.
coordenadores da 38, n. 1, p.1-8, mar. 2017.
estratégia  saide da
familia.

BVS V- Saidde mental na SANTOS, Renato Rev Baiana Enferm,Salvador,
atencdo bdsica: anais do EijiBellocchi dos; v.31,n.4,p.1-10, jun. 2017.
congresso brasileiro de NOBREGA, Maria do
enfermagem Perpétuo Socorro de Sousa.

BVS VI- Estratégia de saide BARROS, Sonia et al. J Nurs Health, Pelotas, v. 82, n.
da familia e satde 2, p.82-95, jul. 2015.

mental: inclusdo social
no territério?

BVS VII- Satde mental na SILVA, Geslaney Reis da et CogitareEnferm, Curitiba, v.
atencao primdria a §aude: al. 21, 1.2, p.1-8, abr. 2016.
percepcdes da equipe de
satide da familia.




BVS VIII-

mental na

Consulta de
enfermagem em satde

BOLSONI,
Berckenbrock et al.
atencao

primdria em sadde.

Eduarda

Rev. Eletronica Saide Mental
Alcool Drog, Ribeirao Preto, v.
11, n. 4, p.199-207, out. 2015.

Fonte: Elaboracdo propria.

*; BVS -Portal da Biblioteca Virtual em Sadde
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O quadro 2 traz dados referentes aos objetivos, metodologia e resultados encontrados

nos antigos selecionados.

Quadro 2- Objetivos, Metodologia e Resultados dos Estudos Selecionados. Uberlandia/MG,

2018.

Estudo Objetivos Metodologia Resultados

I Compreender a Trata-se de um estudo de caso, Estratégias Utilizadas: Neste estudo
constitui¢do do método muito utilizado em foi encontrado como estratégia
apoio matricial ~pesquisas qualitativas, utilizada, o Apoio Matricial (AM).
como um realizado no Nordeste Inicialmente o caso foi discutido entre a
dispositivo para a brasileiro, na cidade de equipe do CAPS e da atengdo basica,
resolucdo de casos Fortaleza. O estudo de caso foi juntos buscaram compreender o
clinicos de sadde acolhido pelaequipeda ESFde desenho do fluxo de atendimento da
mental no ambito da referéncia do territério e pela usudria, assim foi mais facil entender o
Atencdo Primdria a equipe do CAPS. Os dados caminho da usudria em busca de
Saude. foram produzidos através da acompanhamento e respostas

observacdo sistemdtica das relacionadas as suas necessidades.
praticas do matriciamento, foi Depois que foram detectadas as
utilizado um caderno de campo necessidades especifica da usudria, a
para registrar o cotidiano da mesma foi encaminhada para a consulta
atividade. A andlise foi feita de enfermagem, onde foi identificada a
através de uma perspectiva demanda em saide mental, feito isto foi
critica e reflexiva, com énfase encaminhada para o médico clinico
em eixos tematicos. para posterior discussdo do caso no
encontro do matriciamento na unidade
bdsica. Juntos elaboraram um projeto
terapéutico, onde foi  sugerido
diferentes possibilidades de tratamento
a usudria.
Dificuldades Encontradas: conforme
observado pelo autor, ap6s andlise do
caso, as acdes de AM passam por um
processo de implementacdo. Devido
esse processo, ¢ comum que exista um
relativo desconhecimento dos
trabalhadores da atengdo primaria sobre
o AM. Alguns ja conhecem, mas nio
comprometem-se a usd-lo pois o
enxerga como um Servigo
especializado, outros entendem como
sendo apenas uma proposta
pedagdgica, onde nao ha
acompanhamento efetivo dos usudrios e
nem formacdo de uma equipe de
referéncia eficiente.

I Analisar as Trata-se de um estudo de Estratégias Utilizadas: Neste estudo
concepgdes que abordagem qualitativa ndo foi encontrado nenhuma estratégia
norteiam as praticas interpretativo. Ocorreu na utilizada no ambito da APS que
dos profissionaisem forma de entrevistas, conforme o objetivo dessa pesquisa.




relacdo aos
cuidados em Saude
Mental no Contexto
da Reforma
Psiquiétrica, na
Estratégia de Sadde
da Familia.

realizadas em uma UBSF
localizada na cidade de Joao
Pessoa, Paraiba. Foram
entrevistados 16 profissionais
da equipe, entre os meses de
agosto a outubro do ano de
2016, estes foram selecionados
de maneira intencional. A
coleta de dados realizou-se
através de uma entrevista
semiestruturada utilizando um
roteiro com a finalidade de
subsidiar a  pesquisa e
estimular os participantes a
falarem sobre o tema do
estudo. As entrevistas foram
gravadas, transcritos na integra
e organizadas em blocos de
sentidos, em torno das
questdes centrais.

Dificuldades = Encontradas: Os
profissionais demostraram um
compreensdo fragmentada relacionada
as concepgoes do processo
satide/doenca mental. Pode-se perceber
nos depoimentos que alguns dos
entrevistados reconhecem a sadde
mental como auséncia de transtornos
mentais quando indagados quanto ao
significado de satide mental. Em outros
depoimentos, foram evidenciadas
concepgdes estereotipadas associando a
“doenca mental” a periculosidade e
medo como visto na concep¢do da
psiquiatria  cldssica.  Quanto a
importdncia da ESF para o
fortalecimento da RP, alguns
profissionais desconhecem esta
importancia, tornando invisivel o apoio
da RAPS. Em um dos depoimentos,
observa-se que os servicos da RAPS
precisam ser divulgados e conhecidas
suas vocacdes e finalidades pelos
componentes da equipe. Quando
questionados em relacdo as atividades
do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), reconhecem a importincia e
também expde algumas dificuldades e
equivocos em relagdo a sua
estruturagdo e suas atribuigoes.

III

Objetivou-se refletir
sobre o papel da
atencdo bdsica no
cuidado em sadde
mental, tendo por
base o trabalho de
apoio matricial na
ESF, a partir do
NASF.

O estudo usa o método
reflexivo sobre o cuidado em
saide mental na rede de
cuidados primdrios em saude,
com base no trabalho de apoio
matricial na ESF.

Estratégias Utilizadas: O autor citou o
AM como uma estratégia de inclusdo
das acdes de satide mental.

Dificuldades Encontradas: O autor
cita que o AM se revela como um
desafio para as equipes de saude
mental, pois se evidenciam os
reduzidos recursos humanos, que
devem estar presentes em todas as
unidades de saide do municipio.
outra dificuldade entrada ¢é na
realizacdo do cadastro familiar, que ndo
possibilita a equipe realizar, de forma
especifica, o levantamento do nimero
de familias de usudrios com transtornos
mentais. O préprio Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica (SIAB)
ndo possui espago especifico para
notificagdo de transtornos mentais. A
outra dificuldade estd relacionada a
formacgdo dos recursos humanos para a
ESF, da qual deve contar com
profissionais de formacdo generalista,
propiciando uma visdo integral do
usudrio, com acolhimento e atividades
de reabilitagio  psicossocial. E
observado em algumas realidades, o
despreparo na  formagdo dos
profissionais, além de muitos ndo
possuirem perfil desejado para a
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filosofia da ESF, o que resulta em um
assisténcia curativista, desvirtuando a
proposta do cuidado familiar e
promocional, enfocando somente a
patologia psiquidtrica. Muitos
profissionais ainda desconhecem os

ideais e diretrizes da RP, e
desenvolvem  acdes e  olhares
manicomiais.

v

O artigo tem como
objetivo analisar a

Método de estudo qualitativo,
descritivo e  exploratério,
realizado com 6 coordenadores
de ESF (4 enfermeiros, 1
médico e 1 assistente social).
Foram escolhidos por atuarem
na ESF da cidade de Pelotas no
Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados nos meses de
abril a maio de 2012 através de
entrevistas realizadas com
apoio de um roteiro composto
por questdes semiestruturadas
do estudo. A analise foi
realizada através de leitura de
todo o material coletado,
separando trechos importantes
para o estudo, que foram
distribuidos em topicos,
identificados como unidade de
informagdo, e em seguida
foram aproximadas todas a
unidades de  informagoes
semelhantes originando as
unidades de sentido. Por fim

foi realizada uma sintese
interpretativa a partir do
tratamento dos  resultados
obtidos, que permitiram

ressaltar os dados da pesquisa.

Estratégias Utilizadas: Articulacio da
ESF com o CAPS, essa articulag@o é
fundamental para o cuidado em satde
mental.

Dificuldades Encontradas:Neste
estudo, a troca de cuidados entre
profissionais da ESF e CAPS ocorre em
muitos momentos, porém ndo &
realizado um cuidado integral do qual é
necessdrio, pois muitas vezes estes
profissionais ndo se reinem para
discutir os casos mais delicados. O
desafio do municipio no qual foi
realizado o estudo é a auséncia de
alguns servicos na rede como o SRT,
CAPS III e o NASF. No periodo da
realizacdo deste estudo, todas as ESF
estavam com o quadro profissional
incompleto (principalmente de agentes
comunitédrios de saide e médicos). Na
visdo dos gestores, a maioria descreveu
uma rede com poucas ligagdes entre 0s
servicos de outros setores. Apresentam
pouco conhecimento sobre 0s servigcos
formais especificos de saide mental,
alguns ndo identificam o CAPS I e os
ambulatérios de satde mental. Os
gestores expde uma visdo mais restrita
em relacdo aos dispositivos de cuidado
em saide mental ao expor fortemente o
CAPS sem colocar os demais
dispositivos e recursos territoriais que
sdo importantes nesse cuidado.
Acomodacdo dos gestores em relacio a
presenga de um hospital psiquidtrico na
cidade, € visto como um dispositivo
para o cuidado em saide mental, do
qual recebe muitos pacientes em crise
que poderia ser cuidada e prevenida
pela atencdo bdsica.

visdo de
coordenadores  da
ESF sobre a
conformacao da
rede de saude
mental no
municipio de
Pelotas-RS.

Caracterizar a
producdo cientifica
de enfermeiros

sobre Satide Mental
na Atencdo Bésica
publicada nos anais

do Congresso
Brasileiro de
Enfermagem -
CBEn.

O método utilizado foi uma
revisdio da literatura. Foi
realizada uma busca nos anais
de  resumos do CBEn
correspondentes ao periodo
entre os anos de 2009 a 2014.
A busca foi realizada através
dos indices por palavra-chave
(saide mental; transtorno;
atencdo bdsica; atencdo
primdria; unidade bdsica de

Estratégias Utilizadas: As estratégias
de abordagem coletiva descritas pelos
enfermeiros foram abordadas em 17
estudos, sdo elas: oficinas e grupos de
diferentes formatos; terapia
comunitdria;  terapias  alternativas;
acodes educativas e de psicoeducacdo.
Alguns estudos também abordaram o
AM.

Dificuldades Encontradas: A falta de
capacitacdo e preparo por parte dos
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saide e saude da familia) nos
anais de resumos, seguida pela
verificacdo  do  conteddo
integral de cada resumo
levantado. A andlise foi feita
através da categorizacdo dos
dados. Os dados foram
organizados segundo o ano de
publica¢do, nimero de registro
do resumo no anais da CBEn,
estado de origem, desenho
metodoldgico e categoria e
analise.

trabalhadores da APS, foi apontada
como um obsticulo para a efetiva
assisténcia a satide mental. As equipes
da ESF apresentam uma compreensio
restrita a respeito do processo
saide/doenca mental e uma tendéncia
por perpetuar 0 modelo
hospitalocéntrico de cuidado. Alguns
estudo publicados no CBEn abordam o
a questdo do estigma e preconceito que
atinge direta ou indiretamente a
producdo sobre sadde mental. Os
trabalhos que foram feitos com a
finalidade de identificar as dificuldades
dos  profissionais  destacam o
despreparo e a falta de capacitag@o para
lidar com wusudrios portadores de
transtorno mental e sua familia.

VI Objetivou-se Pesquisa social, de cariter Estratégias Utilizadas:Evidenciaram-
identificar agdes da descritivo e exploratério com se formagao de vinculo entre equipe e
equipe ESF com abordagem dialética. Foi wusudrio, as visitas domiciliares (VD) e
relacdo a pessoas realizado em uma UBS na grupos de educacdo em sadde.
com transtornos  cidade de Sdo Paulo com todos Dificuldades  Encontradas:  Foi
mentais e os profissionais, totalizando 40 relatado nas entrevistas identificando
compreender as profissionais. Os dados foram como dificuldades a alta demanda de
necessidades dessa coletados o periodo de marco a trabalho, a falta de tempo para
equipe para abril de 2012 através e realizacdo das acdes e o estigma da
desenvolver as entrevistas orientadas por um doenga mental.
acbes de sadde roteiro semiestruturado.
mental na
comunidade.

VII Conhecer a Método de estudo com Estratégias Utilizadas:Os
percepgao dos abordagem qualitativa, profissionais relatam que utilizam
profissionais de descritiva e  exploratéria como estratégia a Roda de Terapia
saide da familia realizada em uma ESF na Comunitiria (RTC) para o cuidado em
acerca da cidade de Vitéria da Conquista saide mental.
implementagdo de naBahia. A amostra foido tipo Dificuldades Encontradas: a maioria
acoes de saide intencional. A coleta de dados dos profissionais que participaram da
mental na atencdo foi realizada através de uma pesquisa sustentam seus relatos na
primdria a satde. entrevista semiestruturada  promocdo da satide mental com énfase

realizado no periodo entre abril na abordagem as pessoas que ja se
a junho de 2013. A andlise de encontram com diagnésticos de
dados foi feita através da transtorno mental, pautando-se no
técnica Analise de contetido na modelo biomédico, € ndo associam a
modalidade  temdtica, que importincia de promover saide mental
objetiva explicar por meio de aos usudrios de forma  geral,
interferéncias qualitativas, as independente do quadro de sofrimento
mensagens, 0s dados instalado.Alguns
coletados, enumerando-os e profissionaisrelataram que a falta de
organizando-os, no intuito de capacitagcdo dos trabalhadores para lidar
dar sentido as suas com pessoas em sofrimento mental ¢
caracteristicas. uma outra dificuldade encontrada para
gerar um assisténcia de qualidade a
esses usudrios.
VIII O objetivo do Método de pesquisa qualitativa Estratégias Utilizadas: Consultas de

estudo foi
compreender a
importancia da
consulta de

enfermagem em

do tipo descritiva, foram
utilizados dois tipos de
técnicas de pesquisa, a
entrevista semiestruturada e
grupos de discussdo. Foi feito

enfermagem em Satide Mental.

Dificuldades Encontradas: A
dificuldade em ndo realizar a consulta
descrita pelos enfermeiros se d4 ao fato
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saide mental na
Atencdo Primdria a
Sadde.

na cidade de Florian6polis,
Santa Catarina, com sete
enfermeiros de uma ESF. As
entrevistas foram transcritas e
0s dados organizados,
interpretados e decodificados,
buscando-se  cédigos em
comum para a elaboracdo da
categorizacdo.

de ndo haver marcacdo de consulta para
esse tipo de demanda.

Fonte: Elaboracio prépria.
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5- DISCUSSAO

A Atencdo Primdria a Sadde (APS) é formada por um conjunto de a¢des de Saude e
funciona como porta de entrada do paciente para iniciar os cuidados necessarios. Na unidade o
usudrio € acolhido de forma individual ou coletiva, abrange a promocio e prote¢do da sadde,
prevenc¢do de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo
da sadde visando sempre desenvolver uma atenc¢do integral (BRASIL, 2013).As a¢des de saide
mental desenvolvidas na APS, de acordo com o Caderno de Atencdo a Satide Mental n° 34
devem promover novas possibilidades ndo se restringindo apenas a cura de doengas. Para isso,
€ necessario desenvolver intervengdes em saide mental através de encontros entre usudrios e

profissionais, criando novas ferramentas e estratégias, construindo o cuidado em satde.

Nos estudos revisados nesta pesquisa foi possivel constatar que as estratégias mais
utilizadas s@o: o Apoio Matricial (AM), as Consultas de Enfermagem em Saude Mental, Roda

de Terapia Comunitédria (RTC), oficinas e grupos educativos e as visitas domiciliares.

O apoio matricial organiza e amplia as acOes em satide, € um arranjo na organizacao dos
servicos que complementa as equipes de referéncia. Juntos, o apoio matricial e a equipe de
referéncia realizam um modelo de atendimento voltado para as necessidades de cada individuo,
1sso permite que conhecam bem os usudrios de seu territorio além de favorecer a construcdo de

vinculos terap€uticos e a responsabilizacdo das equipes (BRASIL, 2004).

O matriciamento redne profissionais de diferentes dreas permitindo que atuem de modo
transdisciplinar, sem realizar encaminhamentos desnecessdrios. Também € possivel que
expressem seus saberes, desejos e praticas profissionais, desenvolvendo um melhor
acompanhamento do processo sadde/doenca e intervencdo de cada sujeito. Desta forma
podemos considerar que o apoio matricial e a equipe e referencia funcionam como ferramentas

indispensaveis para a humanizagdo da atengao e da gestdao em satide (BRASIL, 2004).

Lima e Dimenstein (2015) em seu estudo conclui que o apoio matricial € muito potente
e se apresenta como um artificio que produz resisténcia a captura manicomial, favorecendo a
desistitucionalizagdo. Complementam ainda que o Matriciamento produz efeitos importantes
que ampliam o cuidado em saide mental, destacam como exemplos a reducdo das situagdes de
crise e dos indices de internagao psiquiatrica; evitam novas hospitaliza¢des através da deteccao
precoce; proporciona maior cobertura assistencial devido ao aumento das agdes que sdao

ofertadas; proporciona para a populagdo do territério um aumento da capacidade de referéncia
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em saide mental, além de diminuir as demandas para o CAPS e favorece o segmento e

continuidade de cuidados pois se tem uma maior articulacio entre a equipe da ESF e do CAPS.

As consultas de enfermagem em satde mental foi outra estratégia encontrada. Essa
dispde suporte ao paciente € o motiva a continuar seu tratamento, de forma geral, é uma
desenvolvida em nivel individual, familiar e comunitario, de modo sistematico e continuo. O
enfermeiro direciona seus esforcos para proporcionar um atendimento integral e humanizado,
do qual € necessdrio utilizar-se de um referencial tedrico abrangente e um relacionamento
terapéutico estreito com seus pacientes. Com a realizacdo dessas consultas, € possivel que os
profissionais (enfermeiro e médico) acompanhem com mais facilidade o usudrio, orientando
sempre ao adequado uso da medicacdo, sanando duvidas referentes a patologia. Desta forma
contribui para a melhoria da qualidade de vida do paciente, proporcionando mais seguranca ao

usuario, reduzindo seus momentos de ansiedade (BONDAN, 2006).

As consultas de enfermagem em saide mental na APS € uma acdo privativa do
enfermeiro, na consulta, o profissional identifica as dificuldades expressas pelo paciente e busca
a resolutividade em conjunto com o profissional. O enfermeiro funciona também como um
suporte para pessoas que buscam a recuperacdo. Na saide mental, a enfermagem funciona como
um agente terapéutico visando o equilibrio das emocdes, adaptagdes e niveis de estresse do

paciente com transtornos mentais (BOLSONI et al., 2015).

A forma com que o enfermeiro realiza as consultas de enfermagem em satde mental é
muito importante, conduzir a entrevista durante a consulta de forma adequada facilita a
avaliacdo médica e consequentemente a conclusdo do diagndstico. Por isso € importante que o
enfermeiro da unidade reconheca os principais sintomas dos transtornos mentais mais
prevalentes, adote uma postura de escuta ativa, buscando compreender o que estd acontecendo

com o paciente (LOPES, 2012).

Outra estratégia encontrada foi a Roda de Terapia Comunitiria. A RTC é uma
ferramenta disponivel aos profissionais da APS no campo da satide mental utilizada no territorio
de atuacdo e é reconhecida por ter um grande potencial terapéutico. Favorece a coesdo social

nas comunidades pois fortalece a relagdo entre os participantes (BRASIL, 2013).

A Roda de Terapia Comunitaria (RTC) € um espaco coletivo onde sdo produzido espaco
de escuta e de fortalecimento dos lacos comunitdrios, lugar de acolhimento, partilha de
experiéncias e ressignificacdo do sofrimento de vida (ZAGO, 2011). Na RTC ¢ possivel que

um paciente apdie o outro na busca de solugdes, com as trocas de experiéncias e por
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identificarem vivencias semelhantes a dos outros participantes. Tudo isso favorece o vinculo

entre usudrios e equipe da APS (SILVA et al., 2016).

Em um estudo realizado em uma Unidade de Saide da Familia do municipio de Vila
Flor no Rio Grande do Norte sobre a Terapia Comunitéria foi possivel concluir que as RTC
favorece o desenvolvimento de uma teia de relacdo social da qual propicia as trocas de
experiéncias. Por meio da terapia comunitéria, a saide mental vem se fortalecendo (FILHA et

al., 2009).

A prética de grupos oferece um amplo arcabougo tedrico pratico onde é possivel refletir
e pautar trabalhos e saude publica. Um processo grupal bem pensado e organizado quanto a sua
estrutura, manejo e permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e transformacoes

subjetivas que ndo seriam alcancadas em um atendimento individualizado (BRASIL, 2013).

Na APS os grupos costumam ser orientados pelas acdes programadticas, modelo
hegemonico de organizacdo da ESF, centrados nos grupos prioritdrios de doengas como os
grupos para diabéticos, hipertensos, para planejamento familiar, entre outros. O trabalho
associado ao campo da saude mental pode superar o aspecto da normalizacdo do cuidado a

pacientes com sofrimento emocional significativo (BRASIL, 2013).

Menezes e Avelino (2014) concluiram em sua revisdo da literatura que os grupos
operativos inseridos no cuidado da APS demonstraram-se eficientes em todos os estudos

revisados, alcangando resultados positivos na promocao, prevencao e educacao em saude.

As visitas domiciliares sdo muito importantes no processo de trabalho em saidde na APS.
Na atengdo bdsica vdrias agdes sdo desenvolvidas no domicilio como, por exemplo, o

cadastramento, a busca ativa, a¢des de vigilancia e de educacdo em saide (BRASIL, 2012).

Ter um integrante da familia com algum tipo de transtorno mental acarreta mudancas
no meio familiar, por isso € necessario adaptar e reorganizar o meio familiar visando o cuidado
ao paciente. Desta forma podemos perceber a importincia da pratica das visitas domiciliares
pelo enfermeiro com intuito de verificar quais sdo as alteragdes sofridas buscando oferecer

suporte a esses familiares (PEREIRA et al., 2014).

Em uma pesquisa bibliogréfica realizada por Correia, Barros e Colvero (2011) durante
as visitas domiciliares sdo realizadas atividades de acompanhamento do uso adequado da
medicacdo, aquisi¢do de receitas de psicotrdpicos, esclarecimento de dividas dos familiares

sobre a doenca mental, e orientacdes para o manejo de comportamento do familiar com
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sofrimento mental, com o objetivo de melhorar o convivio entre os familiares, incluir a familia

no tratamento e, sobretudo, estreitar o vinculo.

Considerando as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da APS no cuidado em
saide mental listamos a falta de conhecimento por parte de alguns profissionais da equipe sobre
0 conceito e a pratica do apoio matricial; desconhecimento sobre os conceitos saide/doenca
mental; dificuldades em realizar o cadastro das familias que possuem usudrios com problemas
mentais; falta de tempo para realizar acdes referentes a saide mental; preconceito em relagdo a

doenca mental por parte da equipe da APS.

Em um estudo realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil com o objetivo
de explorar o conhecimento da equipe acerca da estratégia do AM os autores apontam que 0s
profissionais ndo possuiam uma defini¢do clara sobre o AM, pois apresentavam duvidas

referentes ao conceito e dificuldades para empregar a metodologia (SALVADOR; PIO, 2016).

No estudo de Gerhardt Neto, Medina e Hirdes (2014) notou-se a resisténcia de alguns
profissionais para a implementacdo do AM. Foi levantada também a caréncia de recursos
destinados para essa finalidade e a dificuldade em reunir-se para realizar o AM. Existem
alguns problemas na operacionalizacao do matriciamento em nivel nacional, isto € reconhecido
por Lima e Dimenstein (2016) que cita como problemas:

“... a fragilizagdo da politica de aten¢do bésica; diversidade de concepgdes e modelos
de atuacdo; falta de suporte das gestdes e geréncia dos servicos; falta de regularidade
do processo e pouca interferéncia na regulacdo dos fluxos na RAPS; diferentes
agendas e problemas relacionais entre a ESF e equipes apoiadoras; pouca presenca do
psiquiatra nas a¢des de matriciamento; logica ambulatorial focada na pratica do
encaminhamento e marcacao de consultas, assim como a forma de implantacdo da

proposta em muitos municipios do pais, dentre outros.” (LIMA; DIMENSTEIN,
2016, p. 636).

As equipes de saude da APS apresentam uma compreensao um pouco restrita em relacao
ao processo saude/doenca mental, possui uma forte tendéncia em perpetuar o modelo
hospitalocéntrico de cuidado. A maioria dos trabalhadores da aten¢ao bésica diz ser necesséria

uma formacgdo mais especifica em saide mental voltada a APS (BARROS et al., 2015).

Muitos profissionais desconhecem o conceito do processo saude/doenga mental, em um
estudo para avaliar a forma de como os profissionais compreendem os transtornos mentais,
realizado em um CAPS infantil, os profissionais apresentaram diferentes explicacdes para o
processo de satde e doenca mental. Consideram a presenga de vérios fatores e buscam explicar

o transtorno mental considerando a presenga de fatores de ordem social, econdmico e familiar.
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Nestes termos, um transtorno mental € tido como uma reag@o patoldgica a fatores que incluem

um contexto, € ndo como um fendmeno predefinido (MAIA, 2013).

Outra dificuldade encontrada refere-se ao levantamento das familias cadastradas que
possuem pessoas portadoras de transtorno mental. De acordo com Azevedo et al. (2017), o
proprio Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) ndo possui um espago especifico

para notificacdo de transtornos mentais.

Em um relato de experié€ncia publicado por Oliveira; Atide e Silva (2004) as equipes da
unidade bdésica iniciam seu trabalho mapeando sua drea e cadastrando as familias. O
instrumento utilizado para o cadastro das familias € a Ficha A do SIAB na qual hd um espago
especifico para declarar as doencas de cada familia. Apontaram também a falta de um espaco

especifico na Ficha A para notificar as doencas mentais.

Ainda persistem dificuldades na superac@o do modelo tradicional de assisténcia a satde
no ambito do SUS, baseado na doenca, como exemplo da ndo inclusdo de procedimentos a
assisténcia em saide mental na APS, este problema é um obstdculo no reconhecimento da
realidade epidemioldgica e social da pessoa portadora e transtorno mental, ficando mais dificil

a elaboracdo de estratégias de intervengao para esses usudrios (AZEVEDO et al., 2017).

Quanto a existéncia do preconceito por parte da equipe da APS pode estar relacionado
ao fato dos profissionais que atuam nesta drea nao enxergarem a pessoa portadora de transtorno
mental como parte de sua demanda, muitas vezes sdo vistos como um estranho e
desestabilizador da rotina de atendimento das unidades. Nos dias de hoje muitos profissionais
desconhecem as diretrizes da reforma psiquidtrica, e continuam desenvolvendo acdes e olhares

manicomiais (AZEVEDO et al., 2017).

6. CONCLUSAO

As estratégias encontradas nesta revisao utilizadas pela equipe de satide, principalmente
pelo enfermeiro, nos fez entender como é importante realizar essas acdes na APS, o AM funde
a atencdo bdsica com o campo da saide mental repleto de possibilidades que visam a
reabilitacdo do usudrio em sofrimento mental, aumentando o seu vinculo com a equipe evitando
encaminhamentos e procedimentos desnecessarios, tudo isso favorece sua autonomia, seu
desempenho e o seu bem estar social permitindo que viva em harmonia em meio sua familia e

com a sociedade.
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A RTC permite que os usudrios sintam-se a vontade em compartilhar suas dores,
frustracdes, medos, anseios, dificuldades das quais estdo passando ou ja passaram,
compartilham também suas superagdes, busca juntos solucdes através da identificacdo dos
préprios problemas vividos com os de outros participantes. Ali se sentem acolhidos, isto € muito
importante para concretizar o vinculo entre a unidade e os usudrios portadores de transtornos

mentais.

As consultas de enfermagem em sadde mental € uma ferramenta muito importante, pois
a partir dela o enfermeiro da APS consegue entender e compreender o individuo
individualmente e também no seu contexto familiar. Na consulta, o enfermeiro utiliza formas
de promocdo, prevenc¢do, reabilitacdo da saude desses usudrios. Dessa forma € possivel
desenvolver acdes visando solucionar os problemas do usudrio assim como de sua familia e da

comunidade da qual encontra-se inserido.

Quanto as dificuldades encontradas listamos como mais importantes a falta de
conhecimento e capacitagdo dos profissionais da APS, o preconceito por parte da equipe que
ainda persiste em relacdo ao doente mental. Em um dos artigos foi citado a dificuldade em
cadastrar as familias que possuem pessoas com algum tipo de sofrimento psiquico, como
justificativa relataram a auséncia de um espaco especifico na ficha A do SIAB para notificar
esse tipo de condi¢do. A partir de 2013, as fichas de cadastro familiar foram atualizadas,
contendo um espacgo especifico para marcar a condicdo de saide mental (ANEXO 2), sendo

assim, ndo se torna uma justificativa ndo plausivel.

O movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil, deixou bem claro os direitos das
pessoas que sofrem com transtornos mentais € a importancia de serem inseridos novamente na
sociedade tudo isso feito através da rede de cuidados extra hospitalares. Porém muitos
profissionais desconhecem essas prdticas € veem essas pessoas com certo desprezo e

preconceito.

Acreditamos que esses profissionais devem ser submetidos a capacitacdes que visam a
importancia do atendimento aos usudrios atendendo sempre os principios impostos pela
Reforma Psiquidtrica e pelo Sistema Unico de Satide. Reconstruindo o pensamento centrado
apenas no processo doenga bioldgica sem que se valorize os saberes e habilidades existentes

em cada pessoa em sofrimento psiquico.

Com esta revisdo podemos concluir que o enfermeiro tem papel principal no ambito da

Atencdo Primaria a Saude, é ele quem traca as estratégias que serdo utilizadas, participa da
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territorializacdo, identifica os principais problemas de sua drea no contexto familiar e social de
seus usudrios e através de agdes educativas em sadde busca a solucdo para tais problemas
encontrados, além de preparar e comandar toda uma equipe, principalmente os agente
comunitdrios de saude, pois sdo eles que colaboram com o elo entre usudrios e a equipe da

saude, construindo o tdo importante vinculo.
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ANEXO 2 - Ficha de Cadastro Individual - Ministério da Saude, 2013.
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