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Resumo

A Reforma Psiquiatrica trouxe propostas para a construgdo de uma rede de servigos
substitutivos para o atendimento ao portador de transtorno mental que, subsidiados por
politicas de desinstitucionalizacdo que culminaram na saida destes individuos de
internacbes de longa permanéncia em instituicdes psiquiatricas para o retorno ao
convivio familiar ou para as residéncias terapéuticas, com consequente reinsercdo na
sociedade. O presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a conduta
dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) frente a assisténcia ao portador
de sofrimento mental, bem como conhecer os desafios enfrentados pelos mesmos.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa descritiva, realizada com 26
Enfermeiros que atuam nas 23 ESF do municipio de Barbacena, Minas Gerais. Os dados
foram coletados através da aplicacdo de um questionario estruturado durante o segundo
trimestre de 2014, onde foi utilizada a metodologia de analise de conteudo para
discussdo da pesquisa, sendo dividida em duas categorias: Abordagem dos Enfermeiros
ao portador de transtorno mental na Unidade Baésica de Saude e Capacitacdo dos
Enfermeiros na UBS. Concluiu-se que a maioria dos Enfermeiros participantes do
estudo ndo se sente preparada e/ou capacitada para atender as necessidades especificas
do portador de transtorno mental na UBS. O estudo ainda aponta que o portador de
transtorno mental e seus familiares ndo séo atendidos em todas as suas necessidades na
atencdo basica, tornando-se necessario que o Enfermeiro aprimore seus conhecimentos
para desenvolver atividades e cuidados na atencdo primaria com abordagem em salde
mental.

Palavras-chave: Salude mental. Atencao primaria. Estratégia sadde da familia

1 Introdugéo
Desde os primordios da existéncia 0 homem ja convivia com a loucura, tal
condicdo na maioria das vezes, era atribuida a causas espirituais e sempre mal

compreendida. Estes eram marginalizados e excluidos da sociedade, pois a instabilidade
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psiquica que acarretava desordens de pensamentos e/ou comportamentos ndo os
permitia se enquadrar no contexto ético e moral da sociedade. (BRASIL, 2003)*

Por um longo tempo os cuidados de enfermagem voltados para o portador de
transtorno mental esteve marcado pelo modelo controlador e repressor, tendo suas
atividades realizadas por individuos leigos, ex-pacientes, serventes de hospitais e,
posteriormente, desenvolvidas pelas irméas de caridade que envolvia praticas de higiene,
alimentacéo, supervisdo e execucdo de tratamentos prescritos. (VILLELA; SCATENA,
2004)?

Segundo Messas (2008)3, no Brasil a assisténcia baseada na sujeicdo, maus
tratos e opressdo comeca a se modificar em 1841, quando Dom Pedro Il assina o
Decreto 142 e cria o primeiro hospicio que ap6s 10 anos € inaugurado com 140 leitos,
onde sdo retirados os pacientes das condi¢des desumanas que viviam possibilitando-os
um tratamento moral. Surge entdo a Primeira Instituicdo Psiquiatrica no Brasil, que
preconiza a separagdo por classes sociais, vigilancia e passeios supervisionados, onde o
tratamento dispensado passou a ser desumano e degradante aos pacientes atingindo
elevadas taxas de mortalidade. Com isso o Hospital tornou-se mero deposito de doentes,
entreposto de comércio de cadaveres, onde tais situacBes perpetuaram por quase um
século.

Em 1979, um grupo de psiquiatras e profissionais ligados a Satde Mental
iniciaram uma luta para reverter o modelo assistencial adotado até entdo, quando
organizaram o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria e trouxeram o psiquiatra Italiano
Franco Basaglia, que influenciou diretamente nas transformacdes e reacOes que se
direcionavam a psiquiatria brasileira da época. Neste contexto, uma série de
mobiliza¢Bes se iniciou, entre elas o | Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude
Mental (janeiro de 1979), que foi marcado por uma forte critica @ dominagdo que o
Estado vinha exercendo no setor da satide mental, bem como reivindicava uma maior
participaco dos profissionais de enfermagem nas decisdes. (SANDER, 2010)*

Mais tarde ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (junho de 1987),

que se constituiu com o desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Salde, e

Lhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/exposicao_fotografica_saude_mental.pdf
2 http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n6/a22.pdf

3 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702008000100005
4 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-71822010000200019
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colocou a saude mental brasileira nos rumos da desinstitucionalizacdo. (SANDER,
2010)°

Ainda em 1979, o jornalista Hiram Firmino comecou a publicar no jornal
Estado de Minas uma série de reportagens intitulada “Os Pordes da Loucura” e 0
cineasta Helvécio Ratton langou “Em Nome da Razao”, um curta-metragem
demonstrando a vida dentro do hospicio. (PEREIRA, 2007)°

Segundo Brasil (2003)’ diante dos cenarios que viviam os manicomios e dos
esforcos para a reconstru¢cdo de um novo saber, varios segmentos da sociedade se
uniram e foram articulados para lutar contra estes fatos. Surge entédo no Brasil, a reviséo
legislativa proposta pelo entdo Deputado Paulo Delgado por meio do projeto de Lei n°
3.657, ocorridos em 1989, que impulsionou a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tal
reforma tem como lema a desinstitucionalizacdo, que conta com uma rede de servicos e
equipamentos, tais como o0s centros de atencdo psicossocial, servigos residenciais
terapéuticos, centros de convivéncia e cultura e os leitos de atencdo integral que
trouxeram grandes melhorias na vida destes pacientes.

Em 1990, o Brasil adota medidas propostas pela Declaracdo de Caracas, a qual
busca a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, e em 2001 o governo federal aprova a
Lei n® 10.216 que aborda sobre o redirecionamento do modelo de assisténcia em salde
mental e trata sobre a protecdo e direito dos portadores de transtornos mentais.
(BRASIL, 2003)®

Diante desse contexto surge A Politica Nacional de Saude Mental inspirada na
Lei Federal n® 10.216 de 2001, que preconiza a reducdo dos leitos psiquiatricos e as
internagBes quando necessarias. (BRASIL, 2004)°

Inicia-se entdo a construcao de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico tradicional, que tem como objetivo atender a demanda
psiquiatrico-psicoldgica de uma determinada regido geo-politico-cultural a partir da
criagdo de servicos de atencdo a saude mental de carater extra-hospitalar, como 0s

Centros de Atengdo Psicossocial, Ambulatorios de Saude Mental, Hospitais-dia,

% Ibiden

® http://www.museudapsiquiatria.org.br/predios_famosos/exibir/?id=1

7 http://www.ccs.saude.gov.br/vpc/reforma.html

8 Ibiden

® http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_mental_1990 2004 5ed.pdf
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Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta para a Casa entre
outros. (ALVES et al, 2009, p.94)*°

Diante das modificacbes na abordagem ao paciente portador de transtorno
mental, o Ministério da Salde no ano de 2000, decide interligar a atencdo em saude
mental na atengdo bésica, visando que tais profissionais devem compreender a realidade
da familia do portador de transtorno mental bem como promover sua inser¢do social na
comunidade (BRASIL, 2011)!

Segundo Brasil (2008, p.6-9)*2 ainda como um dispositivo da rede, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) busca inserir estes individuos na familia e na sociedade, onde
estas pessoas passam a ter acesso ao servico primario como qualquer outro cidadao, e
para isso frequentam a Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro onde moram,
buscando o servi¢o de acordo com sua necessidade. A partir desse momento, criam-se
lacos de mudancas dentro do tratamento mental, passando a valorizar este individuo,
tratando-lhe com dignidade e sabedoria, a fim de melhorar suas condigdes e
proporciona-lo uma vida familiar e social adequada. (FONTANA, 2011)®

Justificando-se que o despreparo da equipe de enfermagem frente ao portador
de transtorno mental dificulta a realizacdo de uma assisténcia de qualidade, torna-se
necessario identificar essas dificuldades para assim possibilitar mudanca de paradigmas,
melhorando o atendimento e consequentemente 0 acesso aos servicos disponiveis,
dando énfase a um dos principios que rege o SUS, a equidade, de acordo com a Lei
8080/90. (BRASIL, 1990)%

Diante deste pressuposto teve-se como objetivo analisar o conhecimento e a
conduta dos Enfermeiros da Estratégia Satude da Familia (ESF) frente a assisténcia ao
portador de sofrimento mental bem como conhecer os desafios enfrentados pelos

mesmaos.

2 Métodos
Oliveira (2014, Livro eletronico)®® relata que “a metodologia é a descricdo

precisa dos métodos, materiais, técnicas e equipamentos utilizados na investigacéo.

Ohttp://www.neurobiologia.org/ex_2009/Microsoft%20Word%20%2011_Ribas Fred et al Rev_ OK_.p
df

11 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf

12 http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/revcapad.pdf

13 http://repositorio.unesc.net/bitstream/handle/1/1070/Karine%20Cardoso%20Fontana.pdf?sequence=1
14 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm
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Devem ser expostos com maior clareza possivel de forma que outros autores possam
contextualizar e aplicar em suas pesquisas”. Dessa forma para realizar este estudo,
optou-se por uma abordagem quantitativa, descritiva, atraves de levantamento de dados
especificos, pois segundo Michel (2009, p.37) a pesquisa quantitativa tem carater
objetivo onde utiliza de nimeros para quantificar opinides, problemas e informacdes
fazendo interpretagBes atraves de analise coerente. Ela também prevé resultados
precisos, indiscutiveis e corretos evitando interpretacGes erréneas e diminuindo as
margens de erros nas conclusoes.

A pesquisa foi realizada no municipio de Barbacena — MG, cidade situada no
Campo das Vertentes, com populagédo estimada de 132.980 habitantes (BARBACENA,
2007)'¢, que dispde de 23 Unidades Béasicas de Saiude — UBS e 27 equipes de
Estratégias Saude da Familia - ESF. (BARBACENA, 2014)

Os sujeitos de estudo aceitaram participar desta pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e foram selecionados de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusdo: ser Enfermeiro da ESF; atuar em UBS do municipio de
Barbacena — MG. Os critérios de exclusao sdo aqueles contrarios aos de incluséo.

A presente pesquisa foi aprovada pelos 6rgdos responsaveis pelo servico e
passou pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, através da submissio na
Plataforma Brasil, parecer nimero 645.243.

O universo de pesquisa foram todos os Enfermeiros que estavam presentes nas
23 UBS, sendo um total de 27 Enfermeiros, no entanto houve exclusdo de um
participante devido o mesmo ndo estar presente no periodo de coleta de dados, por
motivo de licenca médica, sendo a pesquisa realizada com 26 Enfermeiros.

Antes de iniciar a coleta de dados, as pesquisadoras elaboraram um
cronograma a fim de facilitar a abordagem dos sujeitos do estudo para realizacdo das
entrevistas. Os dados foram coletados no 2° trimestre de 2014 nos horarios de menor
demanda dentro das unidades. Os sujeitos do estudo foram abordados de forma
individualizada, onde responderam ao questionario estruturado contendo as seguintes
variaveis sociodemogréaficas: idade, sexo, ano de conclusdo da graduacdo em
enfermagem, tempo de atuacdo na UBS e especializacdo; e 12 questbes desenvolvidas
pelas proprias autoras, baseadas bibliografias disponibilizadas no Ministério da Saude

referente aos objetivos do estudo.

16 http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dths/minasgerais/barbacena.pdf



Para melhor compreenséo dos dados, os mesmos foram caracterizados em dois
eixos tematicos:

Categoria I: Abordagem do Enfermeiro ao portador de transtorno mental na
UBS utilizando as seguintes varidveis: Vocé como Enfermeiro da UBS cadastra a
clientela portadora de transtorno mental atendida na sua &rea de abrangéncia?; Qual a
demanda da populagdo cadastrada com transtorno mental?; Os pacientes com
transtornos mentais recebem visitas pelos profissionais de saide em sua casa?; Quando
um portador de doenca mental ou familia procura-o por vivenciar um problema pontual
de ordem mental (depressdo na terceira idade, alteragdes de comportamento da crianca
ou do adolescente, depressdo pds-parto, dentre outros) qual direcionamento ele recebe
na ESF em que vocé atua?; Como vocé considera o atendimento ao usuario portador de
transtorno mental no dia a dia da unidade?;

Categoria Il: Capacitacdo do Enfermeiro na UBS utilizando as seguintes
variaveis: Assinale a alternativa que melhor define transtorno mental; VVocé sabe quais
0s servicos disponiveis na rede para atendimento ao portador de transtorno mental no
municipio de Barbacena - MG? Caso positivo quais?; A equipe de ESF que vocé esta
inserido (a) estd bem estruturada para receber pacientes com transtorno mental?; As
atividades exercidas na unidade em que vocé estd inserido sdo discutidas em equipe
para melhorar o atendimento ao paciente portador de doenca mental?; Vocé ja
participou de algum treinamento/capacitacdo ofertado pelos técnicos do CAPS? De
acordo com sua formacdo académica e profissional, vocé se sente capacitado para
atender as familias de pacientes com transtorno mental?; O que vocé acredita que pode
dificultar o atendimento aos usuarios portadores de transtornos mentais e seus

familiares?

3 Resultados e Discusséo
Categoria I: Abordagem dos Enfermeiros ao portador de transtorno mental na
UBS.

Através da andlise dos questionarios foi possivel analisar o perfil
sociodemografico dos Enfermeiros que participaram da pesquisa (Tabela 1), onde os 26
(100%) Enfermeiros pesquisados tinham idade entre 24 a 54 anos, 22 (85%) do sexo
feminino e 4 (15%) do sexo masculino; sobre o tempo de formagdo 5 (19%) tinham
entre 1 e 5 anos de formados, 20 (77%) tinham entre 6 e 10 anos e apenas 1 (4%) tinha

mais que 10 anos; quanto ao tempo de atuacdo na ESF 3 (12%) trabalhavam ha menos



de 1 ano, 16 (61%) entre 1 e 5 anos, 6 (23%) entre 6 a 10 anos e 1 (4%) h& mais de 10
anos; em relacdo a formacgdo 18 (69%) possuiam especializacdo, sendo 9 (35%) em
Saude da Familia e nenhum em Saude Mental.

TABELA 1. Caracterizagdo das participantes do estudo quanto aos dados

Sociodemogréficos da ESF do municipio de Barbacena, 2014.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Segundo Ribeiro et al (2010) o vinculo pode alicercar uma relagéo
compromissada entre a equipe, usuario e a familia, propiciando uma convivéncia de
sinceridade e responsabilidade. Assim sendo, o estabelecimento de vinculos (interacao)
vem facilitar a parceria, pois através do relacionamento se tem uma ligacdo mais
humana e mais singular, buscando um atendimento que melhor se aproxime as

17 http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200019



necessidades dos usuarios e familias, implementando uma atuagdo da equipe mais
sensivel para a escuta, compreensdo de pontos de vulnerabilidade e a construcdo de
intervencdes terapéuticas individuais. Conforme apresentado no grafico 1 em que o
cadastramento do portador de transtorno mental na Estratégia Saude da Familia — ESF
acontece atraves do conhecimento da historia de vida deste usuario onde 20 (77%)

Enfermeiros descreveram ter a clientela bem definida.

GRAFICO 1. Formas de cadastramento de transtorno mental na ESF no municipio de
Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Segundo Delfini et al (2009)*® o Ministério da Saude, através da Portaria n°154
de 2008, criou o Nuacleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, composto por
profissionais de salde, dentre eles, psicologo, psiquiatra, terapeuta social e assistente
social, com o objetivo de trabalharem integrados com a Estratégia Saide da Familia —
ESF, visando um melhor atendimento aos doentes mentais e suas familias na
comunidade. Este trabalho reforca a importéncia da integralidade das a¢Ges do servico
de saude distribuindo a responsabilidade entre CAPS e a Estratégia Saude da Familia no
atendimento ao doente mental, que esta de acordo com o grafico 2, onde 16 (62%) dos
entrevistados relatam que esta populacdo busca atendimento na Unidade Bésica de

Salude —UBS mesmo ndo apresentando uma demanda especifica.

18 http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232009000800021



GRAFICO 2. Demanda da populagdo cadastrada na ESF com transtorno mental no

municipio de Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O grafico 3 mostra que 20 (77%) entrevistados relatam que 0s usuarios

recebem visitas domiciliares apenas quando necessitam, contradizendo Duarte et al

(2012)*° 0 qual coloca que as visitas domiciliares devem ser organizadas com objetivos

pré-definidos, enfatizando a realidade da comunidade, devendo funcionar como uma

ponte para o sucesso do usudrios e também auxiliar na identificacdo das condigdes de

riscos dessas pessoas que ficaram longos periodos em hospitais psiquiatricos.

GRAFICO 3. Frequéncia que os portadores de transtornos mentais recebem visitas

domiciliares pelos profissionais de satde, no municipio de Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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De acordo com Duarte et al (2012)%° o atendimento ao portadores de
transtornos mentais ficam concentrados nas mdos dos médicos, ndo tendo uma equipe
multidisciplinar para o atendimento dessa clientela que procura por ajuda nas UBS, e
quando existe ndo esta bem articulada para implementar um servico de qualidade ao
usuario que procura por ajuda, ndo sendo suficiente para promover sua inser¢do na
sociedade o que corrobora com o gréfico 4 quando diz que 23 (88%) Enfermeiros

relatam que o atendimento ¢ feito pelo médico presente.

GRAFICO 4. Direcionamento do Enfermeiro ao portador de transtorno mental ou
familiar quando procuram a ESF devido problema pontual de ordem mental, no
municipio de Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Segundo Correia et al (2011)* devido ao pouco conhecimento das praticas de
salde mental preconizadas pelo SUS, os profissionais da ESF atendem os doentes
mentais com receio, sem um plano de trabalho elaborado, utilizando muitas vezes, a
transferéncia para outras unidades ou consultas com o médico clinico para o
atendimento no CAPS na tentativa de resolucdo de seus problemas imediatos, o que
contradiz com o grafico 5 quando 16 (61%) Enfermeiros responderam que achavam

facil o atendimento aos usuarios portadores de transtorno mentais.

20 1hiden
2L http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000600032
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GRAFICO 5. Classificacdo do atendimento ao usuério portador de transtorno mental

no dia a dia da unidade, no municipio de Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Categoria Il: Capacitagcdo dos Enfermeiros na UBS

Conforme o gréafico 6, 16 (61%) Enfermeiros definem transtornos mentais
como as condicdes caracterizadas por alteracdes moérbidas do modo de pensar e/ou do
humor (emocgdes), e/ou por alteragdes morbidas do comportamento associadas a
angustia expressiva e/ou deterioracdo do funcionamento psiquico global corroborando

com o preconizado pela Secretaria de Estado de Satde. (Minas Gerais, 2006)?

GRAFICO 6. Definigdo de transtorno mental nas ESFs, no municipio de Barbacena,
2014,
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

22 https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1210.pdf
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De acordo com a Coordenagdo de Satude Mental do municipio de Barbacena —
MG (2014) os servicos disponiveis na rede para atendimento ao portador de transtorno
mental conveniados no Sistema Unico de Salde - SUS sdo: Centro de Atencdo
Psicossocial /Alcool e Droga (CAPS — AD), CAPS Municipal, Estratégia da Satde da
Familia/Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ESF/NASF), Ambulatério de Salde
Mental (ASM), Centro Social da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), Centro de Convivéncia — Bom Pastor (Municipio), Internacdo Psiquiatrica
Conveniada com SUS (FHEMIG; Clinica Santa Isabel; Clinica Mantiqueira), Centro de
Especialidades Meédicas (CEMED), Residéncias Terapéuticas, Hospital Dia
Alcool/Droga — FHEMIG, Consultério de Rua; Escola de Reducdo de Danos e
Internagdo Clinica como: Santa Casa de Misericordia — Barbacena (SCMB); Hospital
Geral de Barbacena Dr. José Américo (HGB-JA- FHEMIG), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social/ Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CREAS/CRAS), 0 que ndo esta totalmente de acordo com a tabela 2, onde mostra que
a maioria dos Enfermeiros s6 cita o CAPS e a FHEMIG como referéncia,
desconhecendo seu préprio setor de trabalho, ESF, como dispositivo da rede de saude

mental.

TABELA 2. Servicos disponiveis em satde mental do Municipio de Barbacena, 2014.
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CREAS/ CRAS 1
Qutros 7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Como ressalta Azevedo et al (2012)% as dificuldades encontradas pelos
profissionais no seu cotidiano para manter vivos 0s servi¢os prestados aos usuarios e o
compromisso com o verdadeiro servi¢o substitutivo precisam superar as fragilidades
relacionadas aos recursos financeiros e materiais, tal situacdo contribui para o insucesso
das préaticas dos servicos especializados em salde com o portador de transtorno mental,
corroborando com o grafico 7 onde 14 (54%) Enfermeiros entrevistados relatam que 0s
pacientes com transtorno mental sdo acompanhados com o servico especializado, nédo

existindo oficinas mensais com os mesmos dentro da UBS.

GRAFICO 7. Estrutura da ESF para receber usuarios com transtornos mentais, no
municipio de Barbacena, 2014.
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6
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Servigo servigo portadores de o encaminhamos
especializado e sdo especializado, mas transtorno mental para o servigo
realizadas oficinas ndo existem somente quando especializado
mensais com esses oficinas mensais apresentam alguma
usudrios com esses USuarios demanda.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Conforme citado por Oliveira e Spiri (2006)** a equipe multiprofissional
planeja as agdes, organiza os trabalhos e compartilha as decises, por meio de uma
perspectiva interdisciplinar, considerando o aspecto da familia, a organizacdo do
trabalho e o compartilhamento de decisdes, visando uma assisténcia integral, efetiva,
continua e com qualidade. Tal processo de trabalho é executado por 8 (31%)
Enfermeiros entrevistados que realizam reunifes mensais entre a equipe de acordo com

exposto no grafico 8, no entanto, 13 (50%) entrevistados relatam que a equipe de

23 http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472012000100013
24 http:/fwww.scielo.br/pdf/rsp/v40n4/25.pdf
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profissionais se reuni sempre que necessario ndo tendo uma agenda pré-definida de
acompanhamento aos portadores de transtornos mentais conforme descrito no mesmo

gréfico.

GRAFICO 8. Discusséo da equipe multidisciplinar sobre atividades exercidas na ESF

ao portador de transtorno mental, no municipio de Barbacena, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Segundo Souza et al (2007, p.195)%° as dificuldades encontradas pelos
Enfermeiros da instituicdo de um hospital psiquiatrico da cidade de Sdo José do Rio
Preto, SP, sdo descendentes da formacdo na graduacdo e da falta de participacdo em
programas de atualizagdo e aprimoramento, onde estes profissionais afirmam necessitar
participar de programas de educagdo continuada em servico, repassando a sua equipe a

aprendizagem.

TABELA 3. Capacitagdo/treinamento para atender portadores de transtorno mental na
ESF, no municipio de Barbacena, 2014.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

25 http://www.facenf.uerj.br/v15n2/v15n2a06.pdf
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Ribeiro et al (2010)?® descreve em um estudo realizado na ESF da periferia de
Natal - RN que o servico oferecido ao doente mental é basicamente transcricdo de
medicacdo, ou seja, acontece a repeticdo de receitas sem a devida avaliacdo clinica,
onde o Enfermeiro ndo atua diretamente com o usuario. Ainda ressaltam que apesar da
existéncia de uma preocupacao por parte das Enfermeiras em iniciar um trabalho com
0s usuarios portadores de doenca mental, elas se sentem incapacitadas para lidar com o

mesmo.

GRAFICO 9. Pontos dificultadores no atendimento ao portador de transtorno mental e
seus familiares na ESF, no municipio de Barbacena, 2014.

14
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Falta conhecimento Tenho receio Tenho pouco Niao tenho
e preparacio para conhecimento dos dificuldades para
lidar com eles servicos de saude atendé-los

mental disponiveis
no municipio

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Waidman et al (2009)?’ ressalta em um estudo realizado com 17 Enfermeiros
de algumas ESF de Maringa entre marco de 2008 e julho de 2009 por meio de entrevista
individual, que a necessidade de capacitagdo dos Enfermeiros frente ao paciente
portador de doenca mental ainda é enorme, pois eles referiram néo sentirem aptos tanto
pela falta de preparo, pela auséncia ou deficiéncia deste contetdo em sua formagéo e
também por ndo estarem habilitados para tratar destes pacientes, sentindo-se
desconfortiveis no atendimento dos mesmos. Corroborando com a tabela 3, onde a
maioria dos profissionais ndo se sente capacitada para atender essa grande demanda de
portadores de transtornos mentais. Indo contra o grafico 9 mostrando que 13 (50%)

profissionais dizem néo ter dificuldades para atender o portador de transtorno mental.

26 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200019
27 http:/fwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002012000300005&script=sci_arttext
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4 Concluséo

Por meio desta pesquisa, foi possivel observar que a maioria dos Enfermeiros
participantes é pos-graduada, mas somente 9 (35%) deles em saude da familia, e
nenhum em salde mental, tal situacdo impacta diretamente em uma assisténcia
deficitéaria ao portador de transtorno mental.

Foi observado que mesmo a maioria - 16 (61%) dos entrevistados -
respondendo a definicdo de transtorno mental de acordo com Organizacdo Mundial da
Saude, 10 (39%) Enfermeiros desconhecem tal defini¢do, demonstrando a necessidade
de constante aprimoramento e qualificacdo profissional.

Constata-se que a maioria dos usuarios recebem visitas domiciliares somente
qguando necessitam, no entanto a populacdo busca atendimento mesmo sem um
problema pontual, ou seja, a fragilidade do atendimento domiciliar faz com que estes
usuarios procurem a Unidade Bésica de Saide — UBS mesmo sem uma necessidade de
ordem mental acarretando no retrabalho do Enfermeiro.

Verificou-se que 25 (99%) entrevistados apontaram que o CAPS é a maior
referéncia para o tratamento dos portadores de transtornos mentais, no entanto é
necessario discussdo sobre os dispositivos da rede disponiveis em salude mental na ESF,
para que assim tal individuo possa perpassar por todos eles de acordo com suas
demandas.

Conforme a mudanca de paradigma na atencdo aos individuos com transtorno
mental deve-se considerar esta tarefa como um grande desafio aos Enfermeiros. E nesse
intuito que este estudo contribui para a busca de novas estratégias no cuidado prestado
pela ESF a estes usudrios, ja que, na atualidade, a reinsercdo social do individuo, tendo
a familia como incluida no cuidado e em atividades que visem & promocéao da saude,
constituem instrumentos que devem ser considerados como agao substitutiva ao modelo
tradicional, em que o cuidado era amparado apenas no tratamento da doenca.

Portanto € necessario que o profissional de enfermagem receba capacitacdo
constante para oferecer qualidade no atendimento de sua clientela e também para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pela sua equipe, mantendo condicdes
saudaveis para a promog¢do da saude do portador de transtorno mental, contribuindo
para que ambos possam conquistar condigdes de trabalhar e produzir, vivendo de forma

mais positiva e livre da excluséo social.
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THE FAMILY HEALTH STRTTEGY NURSE FACING THE MENTAL
DISORDERED PATIENT

Abstract

The Psychiatric Reform brought proposals to build a network of substitute care services
for the patient with mental disorders, subsidized by deinstitutionalization policies that
culminated in the departure of these individuals from long-stay admissions in
psychiatric institutions to returning to family life or therapeutic residences, with
subsequent reintegration into society. The present study aims to analyze the knowledge
and conduct of nurses of the Family Health Strategy (FHS) regarding assistance to the
patient with mental distress as well as meet the challenges faced by them. This is a
research with quantitative approach, conducted with 26 nurses working on the 23 FHS
of the county of Barbacena, Minas Gerais. The data were collect through the application
of structured survey during the second quarter of 2014. The content analysis
methodology was used for the discussion of the research, being divided into two
categories: Nurses approach to the patient with mental disorders in the Basic Health
Unitand training of nurses in the BHU. It was concluded that most of the nurses
participating in the study did not feel ready and/or able to meet the specific needs of
patients with mental disorders in BHU, providing a weakened assistance to these. The
study also shows that patients with mental disorders and their families are not treated at
all their needs in primary care, making it necessary for nurses to enhance their
knowledge to perform activities in primary care with a mental health approach.

Keywords: Primary Care. Mental Health. Family Health Strategy
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