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Application of the therapeutic relationship to people with common mental disorder

Aplicacion de la relacion terapéutica para personas con trastorno mental comun

Maria do Perpétuo Socorro de Sousa Nébrega®
Marta Francisca Trigo Fernandes
Priscila de Freitas Silva®

RESUMO

Objetivo: Descrever o resultado da aplicacdo do relacionamento terapéutico a pessoas com transtorno mental comum.

Método: Fstudo quantitativo, descritivo, tipo antes e depois, conduzido com 112 prontudrios acessados de um projeto de extensdo
em satide mental na Atencdo Primdria a Satide em Santo André, Sao Paulo. Utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire para rastreio.
Dados coletados em outubro de 2014 e analisados por meio de medidas de frequéncia simples.

Resultados: 0 escore de entrada variou entre 07 e 18 pontos, e, quanto maior, mais sessdes de relacionamento foram necessarias. Ao
final do processo do relacionamento, 55% da amostra apresentaram escore negativado e 45% passaram a pontuacdo <3.
Conclusao: 0 relacionamento terapéutico como cuidado em enfermagem em satide mental transcende ao espaco da especialidade.
A reavaliagdo continua e o redirecionamento do processo conduziram os usudrios a ampliar a visdo sobre os desencadeadores de
sofrimento, construir estratégias de enfrentamento e exercitar mudancas no cotidiano.

Palavras-chave: Salide mental. Atencdo primaria a satide. Enfermagem. Assisténcia em satide mental.

ABSTRACT

Objective: To report the results from applying a therapeutic relationship to people with common mental disorder.

Method: Quantitative, descriptive, before and after study, conducted with 112 records accessed from an extension project in mental
health in primary health care in Santo André, Sdo Paulo. Screening was performed using a Self-Reporting Questionnaire. Data was
collected in October 2014 and analyzed using simple frequency measures.

Results: The entry score ranged between 7 and 18 points, and the higher the frequency, the more relationship sessions were neces-
sary. At the end of the relationship process, 55% had a negative score and 45% passed the score <3.

Conclusion: Therapeutic relationship as nursing care in mental health transcends the area of specialty. Continuous review and
process redirecting led users to enlarge their view of the suffering triggers, build coping strategies and exercise changes in daily life.
Keywords: Mental Health. Primary Health Care Nursing. Mental health assistance.

RESUMEN

Objetivo: Describir el resultado de aplicar la relacién terapéutica para personas con trastorno mental comdn.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo tipo antes y después, llevé a cabo con 112 registros a los que se accede desde un proyecto
de extension de la salud mental en la atencion primaria de salud en Santo André, Sao Paulo. Se utiliza el Self-Reporting Questionnaire
de divulgacion para el rastreo. Los datos recogidos en octubre de 2014y se analizaron utilizando medidas de frecuencia simples.
Resultados: La puntuacion de entrada oscild entre 7y 18 puntos y cuanto mds alta la relacién mds sesiones eran necesarias. Al final
del proceso de la relacién 55% tenian puntuacion negativa y el 45% apasé la puntuacion <3.

Conclusion: La relacién terapéutica como cuidados de enfermeria en salud mental trasciende el dmbito de la especialidad. La revi-
sion continua y y el redireccionamiento del proceso condujeron a los usuarios a ampliar la vision de los factores desencadenantes de
sufrimiento, construir estrategias de enfrentamiento y ejercitar cambios en el cotidiano.

Palabras clave: Salud mental. Atencién primaria de salud. Enfermerfa. Atencidn en salud mental.
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B INTRODUCAO

O transtorno mental comum (TMC) é um conceito siste-
matizado por Goldberg & Huxley, em 1992, para designar
queixas somaticas inespecificas sem apresentacdo de sinais
e sintomas psicéticos, que nao preenchem critérios para os
transtornos depressivos, ansiosos ou somatoformes, segun-
do a Classificacao Internacional de Doencas (CID 10) e o
Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM IV), mas que produzem incapacidade funcional compa-
ravel e, por vezes superior aos transtornos mentais cronicos.

S&o caracteristicas do TMC quadros como a insénia, ir-
ritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracao, esqueci-
mento e queixas somaticas, representando uma das mais
importantes causas de morbidade na Atencédo Primdria a
Saude (APS), indicando a necessidade de implementacao
de politicas publicas devido ao impacto consideravel na
qualidade de vida do individuo e no sistema de salde em
funcdo da elevada demanda®, gerando sobrecarrega em
funcéo dos custos, do alto indice de internacao e solicita-
cao de exames desnecessarios®.

A prevaléncia de TMC no mundo varia de 24,6% a 45,3%
e no Brasil oscila de 28,7% a 50%%“. Apesar de prevalentes
na populacdo geral, estdo mais associados ao sexo feminino,
idosos, pessoas com baixo nivel socioeconémico e escolar,
e consta nas projecdes para 2030 como uma das perturba-
¢bes mais incapacitantes®. A necessidade de oferecer cuida-
dos em satide mental, seja em consulta médico-psicolodgica,
aconselhamento ou grupos de orientacao, é indicada para
cercade 10 a 12% da populacao que sofre de TMC®,

E na APS que pessoas com TMC procuram ser acolhidas,
compreendidas e atendidas em suas necessidades. Entretan-
to, as queixas inespecificas, comuns a esse transtorno, nao
sao reconhecidas de imediato pelos profissionais, devido a
maior valoragdo para queixas fisicas, legitimadas pelo mode-
lo biomédico®. Poucos casos sdo diagnosticados e muitas
vezes subestimados, especialmente quando sintomas fisicos
ndo estdo presentes, e repercute no inadequado tratamen-
to e na peregrinacao dos usuarios pelos servicos de satde®,
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a relevan-
cia que a APS tem para desenvolver acdes de promocao da
salide mental e destaca rastreamento, encaminhamento e
monitoramento de pessoas com transtornos mentais®.

A incompreenséo sobre a expressdo de sofrimento em
pessoas com TMC estéd alocada na incompeténcia técni-
ca das equipes e servicos em reconhecer pessoas nessas
circunstancias. Esteredtipos de poli queixosos, pitiaticos,
problematicos e histéricos, comumente utilizados, com-
promete a prética clinica frente a essa condicao de satide".
A APS constitui locus fértil para oferta de agdes de saude
mental em um territério geograficamente conhecido e
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possibilita aos profissionais de satide proximidade para co-
nhecer a histéria de vida de seus usudrios®.

O redirecionamento do modelo de assisténcia em Saude
Mental (SM), preconiza a insercao de suas praticas na APS.
Entretanto, nesse cendrio, acoes terapéuticas desenvolvidas
pelos enfermeiros, tanto para pessoas com condicoes gra-
ves e persistentes, como aqueles com queixas leves, compa-
tiveis com o TMC, precisam ser consolidadas. Estratégias de
Saude Mental nesse campo séo bem-vindas e fortalecem a
participacdo do enfermeiro na pauta da necessaria articula-
cao entre essas duas areas. E nesse escopo que este estudo
se apresenta, ao mostrar resultados de um projeto de exten-
sao que conecta o reconhecimento de pessoas em sofri-
mento mental e acdo pragmatica de enfermagem ancorada
na teoria do relacionamento terapéutico (RT)®.

O RT ou relagdo pessoa-a-pessoa compreende intera-
coes planejadas entre enfermeiro e a pessoa que precisa
de ajuda, com objetivos definidos e compromisso recipro-
co. Como terapéutica centrada na pessoa, constitui um
repertorio de saberes e praticas que possibilita o entendi-
mento do ser humano em sua complexidade e sua aplica-
¢do promove crescimento e mudanca de comportamento
entre os envolvidos.

A teoria do RT contempla quatro fases com caracte-
risticas préprias: Pré-interacdo, o profissional levanta in-
formagdes necessarias para o desenvolvimento do rela-
cionamento e reconhece sentimentos decorrentes das
impressdes em relacdo a pessoa atendida; Introdutdria ou
de orientacéo, fase em que os envolvidos firmam com-
promisso para o RT; Desenvolvimento pleno do RT, com
resolucdo dos problemas identificados pelo usuério, e por
Término: fase de andlise sobre o alcance dos objetivos tra-
cados e reavaliados durante todo o processo®. As fases nao
sao rigidas e podem se sobrepor.

Estudo sobre TMC aponta a necessidade de organizacdo
da APS no desenvolvimento de acdes de promogao a salde
mental e destaca construcdo de préticas do enfermeiro para
lidar essa clientela®. A aplicacdo do RT a pessoas que apre-
sentam TMC constitui lacuna do conhecimento uma vez que
essa tecnologia de cuidado € mais realizada em espacos de
especializados em salide mental e no campo da APS repre-
senta algo novo. Portanto, interessa-nos saber: qual o efeito
da aplicacdo da tecnologia do RT em pessoas com TMC? Par-
tindo da questéo de pesquisa, este estudo tem como obje-
tivo: descrever o resultado da aplicacdo do relacionamento
terapéutico (RT) a pessoas com transtorno mental comum.

B METODO

Estudo quantitativo, descritivo, do tipo antes e depois,
onde o critério de avaliacéo é subjetivo e pode-se utilizar o
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proprio paciente como controle de si mesmo, e/ou ques-
tiondrios especificos e validados para essa finalidade(?. Re-
alizado no Projeto de Extensdo de Enfermagem em Saude
Mental, na APS, intitulado Servico de Enfermagem em Sau-
de Mental (SESM), desenvolvido em uma Unidade Bésica
de Saude na cidade de Santo André, regido sudeste do Bra-
sil. O SESM foi desenvolvido no periodo de julho de 2012 a
agosto de 2014, tendo como suporte a teoria do RT?, en-
quanto espaco de ensino-aprendizagem académico.

O SESM é parte de um Projeto de Extensdo de Enferma-
gem em Gerontologia, iniciado em 2010 e finalizado em
2014, no mesmo local, que presta atendimento a pessoas
envelhecentes e/ou idosas, bem como a seus cuidadores.
Os usuérios que chegam ao SESM sdo encaminhados das
consultas de enfermagem em gerontologia, coordenado
por docente da disciplina de saude do idoso. O critério
para encaminhar usudrios ao SESM estd na demanda de
salide mental detectada de forma subjetiva pelo profissio-
nal. O usudrio vivencia trés etapas no SESM:

A 12 etapa: Consulta de Enfermagem conduzida por
docente, académico de enfermagem da disciplina de saude
mental e enfermeiras integrantes do projeto. Nessa etapa
sao levantadas questdes que vao se somar ao prontuario do
paciente no servico. Abordam dados sécios demograficos,
convivio familiar e social, dificuldades/conflitos que o trouxe
a consulta, exame do estado mental, contexto da histéria de
vida, todo esse material subsidia o desenvolvimento do RT e
a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Também é realizado o rastreio de TMC pelo Self-Repor-
ting Questionnaire (SRQ-20)?, instrumento recomendado
pela OMS para estudos em APS. O SRQ-20 contem 20 ques-
toes relacionadas a condicao de saude mental relativa aos
ultimos 30 dias, com respostas tipo sim/néo, divididos em
quatro areas (Humor Depressivo/Ansioso, Sintomas soma-
ticos, Decréscimo de energia vital e Pensamentos depres-
sivos). Com Escore final composto pelo somatério de cada
resposta afirmativa, que pode variar de 0 (nenhuma pro-
babilidade de TMC) a 20 (probabilidade extrema de TMQ).
De acordo com o ponto de corte > sete (escore considerado
para ambos 0s sexosa pessoa € inserida na etapa sequinte,
onde é acordado o niimero de trés faltas consecutivas, sem
justificativa para desligamento. A autonomia foi considerada
como critério de inclusdo em participar ou ndo da proposta.

Na 22 etapa ocorre a realizacdo do RT desenvolvido por
enfermeiras generalistas e/ou especialistas em enfermagem
de salde mental, voluntarias do projeto. As interagdes de RT
sdo conduzidas em ambiente reservado, com encontros se-
manais e/ou quinzenais, de acordo com o contrato estabe-
lecido entre usuéario-enfermeiro, com duracao de cinquenta
minutos cada. Cada encontro transcorre de acordo com as
informacdes e os objetivos sistematizados na pré-interacao e

fases subsequentes”. O usuario conta sua histéria uma, duas,
trés ou mias vezes. Esse processo de repeticao é uma maneira
de colocar as pecas e cognitivamente organizar o evento que
causou o sofrimento, e ajuda o usudrio a falar de mesmo. Na
conducéo do RT o enfermeiro fornece suporte para o usua-
rio reestabelecer um senso de controle sobre as pequenas
coisas do dia-a-dia. Também permite espaco e tempo para
que tome decisdes por si s6 e desenvolva um papel ativo no
planejamento de seu futuro. O usuario é conduzido a reco-
nhecer e expressar pensamentos e sentimentos (angustia,
aborrecimento, impoténcia, culpabilidade), avaliar compor-
tamentos egocéntricos, sintomas depressivos, ansiosos, etc.

Com o passardo RT o individuo tem a sua tensdo diminu-
ida, comeca a ver possibilidades reais de mudanca em suas
relacoes familiares, sociais e encontrar saidas significativas
para a sua vida. Oportuniza-se ao usuario a possibilidade de
sentir-se pertencendo a um grupo, reconhecido, valorizado
e capaz de enfrentar as exigéncias do cotidiano mais forta-
lecido. Nesse processo, aprende coisas novas e passa a fazer
uso de novas informacoes para reorganizar e (re)significar
as suas memorias e sua histéria de vida®. A aplicacdo do RT
é tarefa complexa e exige do enfermeiro saberes e praticas
para o entendimento da totalidade do ser humano, quanto
as suas limitacdes, possibilidades, necessidades imediatas e
potencialidades™, e autoconhecimento, pois a forma como
vivencia a sua relacdéo com o usuario pode influenciar suas
condutas e agdes no espaco de trabalho!'2.

O RT é uma tecnologia realizada por enfermeiros, sen-
do restrita sua conducao pelos integrantes da equipe de
enfermagem. No SESM, o compartilhamento do processo
do RT com a equipe de saude é feito nas discussées de
caso. Preservar a histéria e garantir o acesso as informacoes
somente aos que realmente podem contribuir para a con-
tinuidade da assisténcia constitui uma questdo ética do
projeto e do préprio RT.

O RT é uma relacéo de pessoa-a-pessoa ambos (profis-
sional e paciente) se transformam. Ao lidar com a comple-
xidade das demandas do usudrio, o enfermeiro precisa se
apropriar de conhecimentos sobre a condicao humana e
de satide mental. Natural nesse processo se identificar com
aspectos da vida do usudrio, porém fundamental separar o
que é seu daquilo que é do outro, para nao comprometer
o RT. Para isso precisa trabalhar o autoconhecimento por
processo terapéutico ou em supervisédo com profissional
experiente em RT/sauide mental, caminhos que o fortalece
para evitar atitudes e sentimentos como julgamentos mo-
ral, raiva, rejeicdo. No SESM, as enfermeiras recebem super-
visdo de uma especialista em SM para melhor lidar com as
demandas trazidas no processo de cuidado.

De acordo com o transcorrer do processo, a 32 e Ul-
tima etapa constitui a avaliacdo para encerramento do
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RT, tendo como critério como o usuario avaliava as mu-
dancas e como percebia a constituicdo de novos padroes
de enfrentamento das questdes que desencadeavam
sofrimento, sequido da reaplicacdo do SRQ-20. O usuario
poderia ser encaminhado para grupos de diferentes mo-
dalidades na UBS.

Ao longo do Projeto de Extensdo de Enfermagem
em Gerontologia foram atendidos 600 pacientes. Os da-
dos, aqui apresentados, foram coletados em outubro de
2014 dos prontuarios dos pacientes que foram inseridos
no SESM, no perfodo de julho de 2012 a agosto de 2014.
Foram digitados no Excel for Windows 2003-2007 e com
analise obtida por medidas de frequéncia simples.Em 2014,
a Resolugdo N° 466/2012 ja havia sido aprovada, mas no
periodo em que os usuarios foram inseridos no SESM ainda
preconizava a Resolugao N° 196/96, pela qual o estudo foi
aprovado de acordo com o protocolo de n° 214/2010. No
projeto encaminhado ao Comité de Etica, foi destacado no
termo de confidencialidade que os dados seriam coleta-
dos dos prontudrios dos usudrios inseridos no SESM.

B RESULTADOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva em prontuarios
e a amostra foi constituida a partir de um Projeto de Exten-
s&0 com a participacdo de usuarios que preencheram os
critérios de inclusdo. Refere-se a 112 individuos atendidos
ao longo de quase trés anos no SESM, com idade entre 45 e
82 anos, com média de 65 anos, maioria do sexo feminino
(83,93%), casada (52,68%), viliva (24,11%), com Unica unido
(85,72%), catdlica (46,43%) protestante (33,03%), ensino
fundamental (56%) e (54,47%) com renda familiarde 1 a 2
salarios minimos (R$545,00). Ao longo dos atendimentos

no SESM apenas duas usudrias tiveram uma falta cada e
ndo houve perda de seguimento em relacdo a nenhum
usuario. Foi possivel constatar com o SRQ-20 que os usu-
arios atendidos no SESM apresentavam escore de entrada
entre 7 e 18 pontos (Figura 1).

Na figura 2 destacam-se 0s aspectos investigados pelo
SRQ 20 na entrada para o SESM, antes de receber a inter-
vencédo do RT. Observa-se expressiva presenca de sintomas
relacionados ao TMC nos quatros grupos do SRQ-20 (Hu-
mor Depressivo/Ansioso, Sintomas somaticos, Decréscimo
de energia vital, Pensamentos depressivos), com afirmati-
vas de 100% em cada grupo, de acordo com a questao.

No grupo correspondente ao “Humor Depressivo/An-
sioso’, 0 percentual de respostas Sim na questao “sente-se
nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)” foi de 100%.
Da amostra 82,14% referiram que “tem se sentido triste ul-
timamente”e/ou “tem chorado mais do que o de costume”.
No segundo grupo de “Sintomas Somaticos’, as respostas
Sim para “dorme mal” foram de (100%), seguido de “tem
falta de apetite 34,82%". Ainda nesse grupo, 69% responde-
ram Nao para “tem dores de cabeca frequentes”.

No terceiro grupo, “Decréscimo de Energia Vital’, a res-
posta Sim foi de 100% para “dificuldade em pensar com
clareza” Em contrapartida, nesse grupo, 88% responderam
N&o a questao “cansa-se com facilidade” No quarto e ulti-
mo grupo “Pensamentos Depressivos”, 100% dos sujeitos
responderam Sim para “tem perdido o interesse pelas coi-
sas’e“incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida'”
Porém, 85,72% responderam Nao para a questao “Tem tido
aideia de acabar com a vida”. Apds receberem intervencao
pelo RT com 4 a 18 sessdes, o resultado aponta mudanca
no SRQ-20, com melhora no sofrimento emocional e de-
créscimo do escore em todas as questoes (Figura 3).

Porcentagem de usuarios

Escore do SRQ-20

16a18

Figura1 - Escore do SRQ- 20 dos usuérios atendidos no Servico de Enfermagem em Satide Mental (SESM), Santo André

-SP 2014

Fonte: Prontudrios dos usudrios atendidos no SESM, 2012-2014.
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Humor depressivo/ansioso: 1 — Sente-se nervoso, tenso ou preocupado; 2 — Assusta-se com facilidade; 3 — Tem se sentido triste ultimamente; 4 — Tem chorado
Sintomas somaticos: 5 - Tem dores de cabeca frequentes; 6 - Dorme mal; 7 - Tem sensa¢oes desagradaveis no estbmago; 8 - Tem ma digestao; 9 — Tem falta
Decréscimo da energia vital: 11 - Cansa-se com facilidade; 12 - Tem dificuldade em tomar decisdes; 13 — Tem dificuldades para realizar com satisfagao suas

atividades didrias; 14 - Seu trabalho é penoso; 15 - Sente-se cansado o tempo todo; 16 — Tem dificuldade em pensar com clareza.
Pensamentos depressivos: 17 - Incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida; 18 - Tem perdido o interesse pelas coisas; 19 — Tem tido a ideia de acabar

Figura 2 - Escore do SRQ-20 dos usudrios atendidos no Servico de Enfermagem em Saude Mental (SESM) antes de realizar

o RT. Santo André — SP, 2014

Fonte: Prontudrios dos usudrios atendidos no SESM, 2012-2014.
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Humor depressivo/ansioso: 1 - Sente-se nervoso, tenso ou preocupado (a); 2 — Assusta-se com facilidade; 3 - Tem se sentido triste ultimamente; 4 — Tem
Sintomas somaticos: 5 - Tem dores de cabeca frequentes; 6 — Dorme mal; 7 - Tem sensacoes desagradaveis no estbmago; 8 — Tem ma digestao; 9 — Tem falta
Decréscimo da energia vital: 11 - Cansa-se com facilidade; 12 - Tem dificuldade em tomar decisées; 13 — Tem dificuldades para realizar com satisfagao suas

atividades didrias; 14 — Seu trabalho é penoso; 15 — Sente-se cansado o tempo todo; 16 — Tem dificuldade em pensar com clareza.
Pensamentos depressivos: 17 - Incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida; 18 — Tem perdido o interesse pelas coisas; 19 — Tem tido a ideia de acabar

Figura 3 - Escore do SRQ-20 dos usuérios atendidos no Servico de Enfermagem em Satude Mental (SESM) apos realizagao

do RT. Santo André — SP, 2014

Fonte: Dados extraidos de prontudrios dos usudrios atendidos no SESM, 2012-2014.

Houve 100% de respostas negativas para “assusta-se
com facilidade’, “tem dores de cabeca frequentes’, “seu
trabalho é penoso” e “sente-se cansada o tempo todo”.
Na pergunta “Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupa-
do (a)" antes do RT, 100% dos usuarios responderam que
sim e ap06s o RT somente 2,68% mantiveram resposta posi-
tiva. Na questdo“Tem se sentido triste ultimamente”82,14%
antes do RT responderam que sim, apés o RT menos de 1%
mantiveram essa resposta. Questionados sobre “Tem cho-
rado mais do que de costume’, 82,14% responderam que
sim e apos o RT apenas 1,78% mantiveram essa resposta.
Na questdo “dorme mal” que antes era 100% da amostra,

apds o RT 98,21% disseram que ndo dormia mal. Quanto a
"Tem dificuldade de pensar com clareza” antes do RT 100%
da amostra queixava desta dificuldade e apds 98,21% ne-
garam. Sentir-se “Incapaz de desempenhar um papel Util
em sua vida"apds o RT 97,32% disseram que nao, e “Ter per-
dido o interesse pelas coisas”98,21% afirmaram que nao.
Da amostra 73 (65,18%) dos usuarios com escore de
SRQ-20 entre 7-10 passaram por 5,5 sessdes de RT. Para
23 (20,53%) dos usuérios com escore 11-14 passaram por
9,5 sessdes de RT. Da amostra 16 (14,28%) dos usuarios
com SRQ-20 entre 15-18 passaram por 14,6 sessoes de RT.
Detectou-se que, quanto maior o escore do SRQ-20 (1a.
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Escore do SRQ-20 depois do RT

Porcentagem de usuarios

Escore do SRQ-20

Figura 4 - Escore do SRQ- 20 saida dos usuarios atendidos no Servico de Enfermagem em Saude Mental (SESM), Santo André — SP,

2014

Fonte: Dados extraidos de prontudrios dos usudrios atendidos no SESM, 2012-2014.

fase de rastreio), mais sessdes de RT foram necessérias para
a pessoa entrar em contato com a experiéncia de sofrimen-
to, encontrar sentido e significados para essa experiéncia,
elaborar meios de enfrenta-lo e estabelecer um estado de
equilibrio. O escore final dos usudrios submetidos ao RT foi
de 0 para 55%, de 1 para 25%, de 2 para 12% e 3 para 8%
da amostra. Para 55% da amostra o SRQ-20 foi negativado
e 45% passaram a pontuacao <3(Figura 4).

Os eventos desencadeadores que pontuaram o SRQ-20
estao ligados as questdes da vida cotidiana que foram rela-
tados no decorrer do RT como demanda de entrada e tra-
zidos no decorrer deste. Aspectos como perda de um ente
querido “luto” (filho, esposo (a), mée) 23 (20,54%), “doencas
agudo-crénicas consigo” 31(27,68%), “doencas agudo-
-crénicas com membros da familia” 20 (17,85%), problemas
familiares 34(30,36%) e infidelidade conjugal 11 (32,35%),
alguns duplamente citados.

Para lidar com esses eventos “buscavam ajuda divina
(igreja, oravam, cantavam hinos de louvores, conversavam
com Deus), “evitavam ficar sozinho” 44 (39,30%), (procura-
vam sair, passear, conversar com vizinhos, ir ao grupo da
terceira idade, fazer caminhada, cuidar dos netos ou pegar
um onibus e ficar dando voltas), 33 (29,46%), “preferiam ficar
totalmente isolados”(ndo viam e tdo pouco falavam com ou-
tras pessoas) 15 (13,40%), utilizaram “outras estratégias” (@u-
mento do consumo de café e cigarro, ler, assistir televiséo,
fazer croché, uso de bebida alcdolica, sair sem destino e au-
tomedicacado) 14 (12,5%) e ndo souberam informar 6 (5,36%).

"

B DISCUSSAO

A amostra do estudo origina-se de uma regido predo-
minantemente industrial da periferia do ABC Paulista, regido
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metropolitana da cidade de S&o Paulo. Este cendrio apresen-
ta uma menor variabilidade em suas condicoes socioecond-
micas, com uma populacéo que reside e trabalha em torno
de um polo petroquimico. Consistente com a literatura, os
achados apontam que o TMC predominou na populacéo
feminina®'¥, em pessoas com idade avancada, em cres-
cente progressao de aumento da idade™, casadas®. Distin-
gue-se apenas na varidvel estado civil, em que prevalece na
populacdo de individuos vitivos/divorciadas/separados®.

A regido, cendrio desse estudo, apresenta adensamento
populacional em &rea urbana, com parte da populacéo vi-
vendo em clusters de pobreza. Fatores ambientais desfavo-
rdveis, como acesso desigual aos cuidados de satde, desem-
prego, condi¢cdes habitacionais inadequadas, baixa renda
familiar, associacdo da diminuicdo do poder aquisitivo, que
levam a problemas psicolégicos devido a reducao da contra-
tualidade financeira e desempenho insatisfatério de papéis
sociais, aumentam a probabilidade de ocorréncia de TMC"©,

Ainda que para alguns profissionais, o RT seja uma fer-
ramenta pouco prestigiada e compreendida apenas como
uma relacdo amistosa de relacdo com o usuario"”, o0 mes-
mo constitui uma tecnologia intersubjetiva de cuidado que
possibilita a interferéncia sobre as necessidades da pessoa
em sofrimento. Quando desenvolvido, implica no respeito
as particularidades e maneiras de pensar e agir do outroe
esforco para ajudar a pessoa a ganhar dominio e enfrentar
de forma realistica os eventos estressores da vida”. A au-
tenticidade e a honestidade sdo qualidades desejadas na
terapéutica do RT e Uteis para ajudar a pessoa a encontrar
solucdes reais para os problemas!®.

Na teoria das relagdes interpessoais considera-se que a
partir da concepcao de unicidade do ser humano € possfvel
valorizar, compreender e aceitar as pessoas como elas sdo,
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respeitando suas individualidades, limitacdes e potencialida-
des®. Foi analisando, que cada pessoa tem seu préprio tem-
PO, € mesmo que preconizado as quatro fases do RT, detec-
tou-se melhora significativa a partir da quarta interacéo, em
pessoas que entraram com escore entre 7 e 8 pontos. Possi-
velmente aqueles que visualizaram o problema como pontu-
al e passivel de resolucdo com breve intervencao terapéutica.

Compreendendo aqueles com menor potencial de en-
frentamento do sofrimento e, ainda, sem condicées de tes-
tar novos padrées de comportamento, foram necessarias
até dezoito sessdes de RT. Possibilitando, logo que possivel,
conduzir a elaboracgao de estratégias objetivas e subjetivas
de enfrentamento das vivéncias relatadas, e constituir pers-
pectiva para o futuro com novas alternativas para aquele
momento critico da vida. Ao lidar com os eventos desen-
cadeadores e construir respostas a ameaca do sofrimento,
apegar-se a crencas globais e enraizadas com a religiao,
consumo de alcool, medicamentos, atividades artesanais,
lutar, fugir ou paralisar-se sdéo medidas comuns.

Na tentativa de enfrentar situacoes de estresse e como
estratégia para conseguir lidar com os eventos traumaticos e
certas circunstancias, a maioria das pessoas desenvolve res-
postas de enfrentamento pouco adaptadas. As diferentes
formas de tentar podem ativar mecanismos de protecéo, al-
terando o estado de humor, bem como o comportamento
de um individuo". Foi nesse entendimento que a aplicacao
do RT possibilitou ao individuo, respeitando cada proposicao,
(re)significar eventos desencadeadores, desenvolver novas
habilidades para enfrentd-los, ganhar mais dominio sobre si e
projetar o futuro. Destaca-se assim que durante o processo 29
(25,89%), "desejavam sair do sofrimento emocional e melhorar
a saude”e 23 (20,54%) fazem “planos de realizar sonhos como
comprar a casa propria, viajar, melhorar o convivio familiar”

A tarefa do RT é conduzir o outro a discernir problemas
e encontrar fios condutores para seguir adiante. Ainda que
a meta tragada no processo nao tenha sido alcancada, o
compromisso de continuar é fundamental na relacao pes-
soa-a-pessoa. Estas necessitam de tempo para processar
mudancas, 18 (16,07%) “ndo conseguiam ser otimistas em
relacdo ao futuro e acreditavam que ficariam cada vez mais
sozinhos" Para 16(14,28%) ‘nao conseguiam ver-se fora dos
problemas, ndo encontravam alternativas e nao tinham
perspectiva de melhora”" e 11 (9,82%) referiam “medo da
soliddo”e 15 (13,40%) nao souberam responder.

Diante das demandas, o manejo das questdes de sau-
de mental precisa ser expressivo, fugindo da légica dos
encaminhamentos nao qualificados a outros servicos. Em
virtude da dinamica e extensao do territério nacional e sua
populacao, a APS é idealizada para oferecer préticas de cui-
dado resolutivas e se responsabilizar pela efetividade do
cuidado. A complexidade de cuidados e as necessidades

singulares de saude dos individuos, familias e comunida-
des, exigem das agdes nesse nivel de assisténcia, promogao
e protecdo da saude e prevencéao de agravos, mediante os
principios longitudinalidade e integralidade do cuidado"".

Entretanto, em determinados espacos de cuidados pri-
marios, as equipes ndo apresentam condicoes para ofertar
cuidado de salide mental e nem sempre entendem o que
é o cuidado em saulde mental. Para superar essa lacuna é
importante que os profissionais de salde atuantes na APS
compreendam que o sofrimento ndo significa necessaria-
mente estar doente, ou apresentar alguma enfermidade,
da mesma forma que a pessoa pode estar gravemente en-
ferma e ndo apresentar sofrimento®.

Os usuarios dos servicos dessa modalidade de cuidado
nao se sentem compreendidos em suas emocdes, e quei-
xam-se que os profissionais ndo individualizam e ndo con-
textualizam as necessidades. Por isso o esforco para atender
as demandas de cuidado devido agravos a saude de origem
psicossocial e a inclusdo da dimensao subjetiva dos usuarios,
exigem articulacdo da SM com a atencdo primaria. O foco
dos cuidados de SM mudou dramaticamente nas Ultimas dé-
cadas, cada vez mais pessoas com necessidades nesse cam-
po sao tratados fora do contexto clinico classico. Enfermeiros
que trabalham na APS frequentemente sentem que Nao pos-
suem habilidades necessérias para lidar com essas deman-
das, e embora se acredite que os enfermeiros generalistas, ex-
pressiva forca de trabalho na APS, conhecam os pressupostos
do RT, esse ndo tem sido aplicado como a¢do de SM@,

Ao reconhecer o RT como ferramenta de cuidado, o enfer-
meiro, possibilita ao usuario exercer um papel ativo na toma-
da de decis6es e de enfrentamento do seu sofrimento. Para
responder a necessidade de SM na APS é preciso reconhecer
o potencial do RT em ambito onde esta precisa ser alicercado.
Igualmente, entender essa tecnologia aplicada na APS pode
ser a principal intervencao para promover a sensibilizacao e
trabalhar com as dificuldades da sua populacéo por meio de
instrumento central para toda a pratica de enfermagem.

Atualmente a articulacdo da SM com APS representa
grande desafio, e o enfermeiro pode se valer do SRQ-20 para
reverter a subnotificacéo dos TMC e planejar intervencoes. O
SESM surgiu da consonancia de suas idealizadoras na crenca
de que é possivel desenvolver acoes especificas em um cam-
po destinado a outras demandas de satde. Ancorado, ainda,
na proposicao de oferecer condicdes para as pessoas proces-
sarem seu sofrimento, e nessa perspectiva, sensibilizar o en-
fermeiro a construir uma pratica efetiva de SM nesse cendrio.

B CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo descrever o resultado da
aplicacdo do RT a pessoas com TMC. O RT é uma tecno-
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logia de cuidado em enfermagem em salde mental que
transcende ao espaco da especialidade. Por meio de reava-
liagdo continua e redirecionamento da assisténcia prestada
no RT foi possivel conduzir os usuérios atendidos no SESM
a ampliar a visdo sobre os desencadeadores de sofrimento,
construir estratégias de enfrentamento e exercitar mudan-
¢as no cotidiano.

Conclui-se que os participantes do estudo estavam em
sofrimento e precisavam de um espaco para compartilhar
suas angustias e que a proposta do RT na APS viabiliza a es-
cuta e compreensao do sofrimento emocional em espaco
ndo especializado, e quando aplicado nesse cenério des-
perta para a praxis do enfermeiro generalista. Apropriar-se
do RT na APS conduz o enfermeiro a assumir a posicao de
intermediar a pessoa a criar novas formas de produzir sau-
de e representa uma ferramenta importante de promogao
a SM a medida que o individuo com TMC aprende a lidar
com questdes do cotidiano e do sofrimento.

A experiéncia deste estudo foi engrandecedora para
toda equipe do projeto de extenséo. Valoriza o uso de uma
teoria restrita aos espacos de cuidado especializado, e in-
comum no cendrio em que foi aplicada. Demonstra a via-
bilidade e potencialidade da experiéncia de um projeto de
extensdo como o SESM ser conduzida na APS, e possibilitar
a plasticidade do trabalho do enfermeiro com vistas a aten-
der o novo paradigma de SM.

Os resultados desse estudo sao relevantes para enfer-
magem na area do ensino reforcando a énfase que deve
ser dada durante a formacéo de enfermeiros quanto a te-
oria do RT. Na &rea de pesquisa, estudos que evidenciem
sua aplicacdo precisam ser mais explorados para sustentar
condutas na pratica assistencial. Adicionalmente, na drea
da gestao do cuidado, constitui um instrumento que se ar-
ticula com a dinamica de trabalho em equipe. Destaca-se
como limitagao do estudo a impossibilidade de assegurar a
melhora no escore do TMC unicamente ao processo do RT.
Ademais, reforca-se o protagonismo do usuério e do enfer-
meiro na disponibilidade interna para construir estratégias
objetivas e subjetivas de enfrentamento ao sofrimento.
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