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RESUMO

Objetivo: avaliar a producao cientifica sobre o cuidado do enfermeiro em satide mental na estratégia de
satide da familia a partir da implantacdo do apoio matricial, bem como identificar os desafios ao cuidar em
enfermagem nesse setor. Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada em novembro
de 2020 nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Biblioteca Virtual em Satide, bem como documentos do Ministério da Saude. Os
materiais foram buscados por meio da seguinte estrutura: Satide Mental; Apoio Matricial; Capacitagao de
Enfermeiros; Satide da Familia. Incluiram-se artigos da lingua portuguesa, nos periodos de 2007 a 2018.
Excluiram-se artigos com mais de 15 anos de publicagdo tendo em vista a atualidade do tema. Resultados:
11 artigos cientificos compuseram a amostra da pesquisa. Embora os profissionais enfermeiros tenham
reportado estarem preparados para lidar com seus pacientes e conhecerem os principais transtornos, poucos
foram capazes de detalhar esses conhecimentos. As capacitacdes e cursos de residéncia foram citados como
estratégia de preparacao, mas a inseguranca e tempo disposto para lidar com esses pacientes foram impasses
para a qualidade do cuidado prestado. Conclusao: é necesséria maior preparacao dos enfermeiros na area
de satde mental a fim de se proporcionar um atendimento resolutivo aos pacientes. Os envolvidos
reconhecem que a necessidade da auto avaliacdo dos apoiadores matriciais e enfermeiros, enfatizam o (re)
pensamento das préticas instituidas nas politicas publicas e gestdo da estratégia matricial de apoio para a
satide mental.

Descritores: Satde Mental; Apoio Matricial; Capacitagdo de Enfermeiros; Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to assess the scientific production on mental health nurse care in the family health strategy from
the implementation of matrix support, as well as to identify the challenges in nursing care in this sector.
Method: This is a narrative review of the literature, carried out in November 2020 in the databases: Scientific
Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Virtual Health
Library, as well as documents from the Ministry of Health. Health. The materials were sought through the
following structure: Mental Health; Matrix Support; Training of Nurses; Family Health. Articles from the
Portuguese language were included in the periods from 2007 to 2018. Articles with more than 15 years of
publication were excluded in view of the current nature of the topic. Results: 11 scientific articles comprised
the research sample. Although professional nurses reported being prepared to deal with their patients and
knowing the main disorders, few were able to detail this knowledge. The training and residency courses
were cited as a preparation strategy, but the insecurity and time available to deal with these patients were
impasses for the quality of care provided. Conclusion: greater preparation of nurses in the mental health
area is necessary in order to provide resolutive care to patients. Those involved recognize that the need for
self-assessment by matrix supporters and nurses, emphasizes the (re) thinking of the practices instituted in
public policies and management of the matrix support strategy for mental health.

Descriptors: Mental Health; Matrix Support; Training of Nurses; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la produccion cientifica sobre la atencion de enfermeria en salud mental en la estrategia
de salud de la familia a partir de la implementacién de la matriz de soporte, asi como identificar los desafios
en la atencion de enfermeria en este sector. Método: Se trata de una revision narrativa de la literatura,
realizada en noviembre de 2020 en las bases de datos: Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Biblioteca Virtual en Salud, asi como documentos del
Ministerio de Salud. Salud Los materiales se buscaron a través de la siguiente estructura: Salud Mental;
Soporte de matriz; Formacion de enfermeras; Salud familiar. Los articulos en lengua portuguesa se
incluyeron en los periodos 2007 a 2018. Se excluyeron los articulos con mas de 15 afios de publicacién debido
a la naturaleza actual del tema. Resultados: 11 articulos cientificos conformaron la muestra de investigacion.
Aunque las enfermeras profesionales informaron estar preparadas para tratar con sus pacientes y conocer
los principales trastornos, pocas pudieron detallar este conocimiento. Los cursos de capacitacién y residencia
fueron citados como una estrategia de preparacion, pero la inseguridad y el tiempo disponible para atender
a estos pacientes fueron un callejon sin salida para la calidad de la atencién brindada. Conclusion: es
necesaria una mayor preparacion del personal de enfermeria en el érea de salud mental para brindar atencion
resolutiva a los pacientes. Los involucrados reconocen que la necesidad de autoevaluacion por parte de los
apoyadores de la matriz y las enfermeras, enfatiza el (re) pensamiento de las practicas instituidas en las
politicas publicas y la gestion de la estrategia de soporte de la matriz para la salud mental.

Descriptores: Salud Mental; Soporte de matriz; Formacion de enfermeras; Salud familiar.
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Introducao

Dos mais diversos “males” que os humanos experimentam, a loucura, a
doenca mental e o sofrimento psicolégico e emocional parecem afetar pessoas de
qualquer nacionalidade, raca, classe social e religido, sem excecdo ou distingao.
Porém, como ja é nitido e claro a todos, as pessoas com poucos recursos
financeiros, sdo as que mais sofrem, devido a limita¢des na atencdo e cuidado em
satude.!

Como método para tratar ou amenizar os problemas causados pelo
adoecimento mental, a Estratégia Satide da Familia (ESF) tem relevancia na
promocdo da prevencdo, reabilitacdo, satde e recuperacdo das situagdes de
quadro clinicos mentais dos quais ja citamos e, para todo esse cendrio, tem-se o
enfermeiro, como aquele que possui um maior contato com pacientes sedentos
dessas condic¢oes.?

De acordo com a definicdo usada pela Organizacdo Mundial da Sadade
(OMS), o termo "satide mental" é usado para descrever a qualidade de vida (QV)
cognitiva ou emocional das pessoas, sendo descrito ainda que diferengas
culturais, julgamentos subjetivos e teorias concorrentes relacionadas podem
afetar a tal definigdo.3

A pesquisa em satide mental envolve homens em ambito geral, ou seja,
abrange aspectos biol6gicos, sociais, psicologicos e espirituais. Da esfera social
onde a pessoa se encontra até o estagio de desenvolvimento em que ele se
descobre. Portanto, a satde mental deve ser entendida como um evento de
pensar e cuidar em constante mudanca na pessoa com transtorno mental.?

Em é&reas como a satde e a enfermagem, equipamentos que auxiliam e sao
bastante eficazes em muitos cenarios médicos concebem novos caminhos tedricos
e apontam novas possibilidades praticas. Por isso, a pesquisa de campo tem
intensificado as a¢des desenvolvidas nos servicos de satide, em que a avaliacdo
dos resultados deve incorporar varidveis clinicas, singulares e sociais, tarefa
complexa e abrangente em que as competéncias técnicas e relacionais
proporcionam uma nova sintese, de forma mais adequada a situacdo real da
regiao.

Diante das necessidades de satide da regido e das dificuldades e limitagdes
da equipe de atencgao basica, o Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) foi
instituido em janeiro de 2008 para que atuassem na ampliacdo do atendimento
aos usudrios.?* O trabalho do NASF é conduzido pelo referencial tedrico-
metodolégico por meio do Apoio Matricial, o apoio matricial é uma nova forma
de produzir satde, em que duas ou mais equipes apresentam sugestoes de ensino
e intervengdes terapéuticas no processo de construcdo conjunta. Aplicavel a
atencdo basica, refere-se a estratégia de organizar o trabalho em satide de acordo
com as necessidades de ampliagdo do escopo da ESF, exigindo uma equipe
interdisciplinar que prestara assisténcia e atencdo a satde na regido de forma
conjunta, potencializando o desenvolvimento da atencgdo a satde.?

Na Atencao Primdria a Satde (APS), o papel da enfermagem mudou
significativamente, principalmente, por a¢cdes que, até entdo, ndo tinham como
foco estratégias de isolamento e confinamento. Porém, ao redefinir e remodelar
o modelo estratégico, o profissional enfermeiro abriu um campo mais amplo e
realizou novas agdes. Se essas antes se limitavam ao atendimento de pacientes
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internados, agora pode incluir a resolucdo de conflitos e deficiéncias, incluindo
atendimento a pessoas saudaveis.?

Nesse contexto, a posi¢do de atuacdo do enfermeiro na APS é ser o agente
inicial/ primario no atendimento a satide mental. Para tanto, os profissionais
precisam aprimorar o habito de trabalhar em equipe e com os familiares dos
pacientes, além de participar de planos de acdo para estimar as reais necessidades
da comunidade e prestar atencado integral, sendo que esse tipo de cuidado pode
sofrer reformulacdo da prética e do ensino frequentemente.’

Ao levantar as necessidades existentes na area de satide mental em nosso
pais, o "Apoio Matricial da Atencdo Bésica" foi formulado como estratégia para
melhorar a resolubilidade das acdes e propds formas de reorganizar a
organizagdo dos servigos e a relagdo entre as redes gerais e profissionais.*

No entanto, a prética de enfermagem aponta que a integracdo das redes
de atencdo a satde mental no nivel comunitério é uma dificuldade importante,
entre elas a insercdo dos profissionais de satide com o corpo clinico (apoiadores
matriciais e enfermeiros tém comportamentos muito diversos) fragilizando a
matriz.® Inicialmente, a formacao e qualificacdo de nossos enfermeiros presentes
na Atencao Primaria na area da satide mental, tornou-se dificil devido a reduzida
iniciativa dos profissionais em buscar os saberes e as praticas que viabilizem seu
cuidado de forma eficiente e eficaz. Muitos profissionais ficaram
“desatualizados” apés o movimento de reforma psiquidtrica e ndo
acompanharam as reais mudangas que ela trouxe.”

Nesse sentido, é muito importante compreender como o enfermeiro cuida
do paciente com transtorno mental atualmente e quais as estratégias que eles
utilizam para o préprio aprimoramento profissional. Assim, sera possivel tragar
acOes estratégicas dirigidas a esses profissionais a fim de que haja aplicacao de
métodos adequados de ensino e coerentes com a realidade dos servicos de satade,
levando a melhoria das acdes de saude mental na ESF.

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo, avaliar a produgao
cientifica sobre o cuidado do enfermeiro em satide mental na estratégia de satide
da familia a partir da implantagdo do apoio matricial, bem como, identificar os
desafios ao cuidar em enfermagem nesse setor.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada em outubro de
2020. Para essa pesquisa, seguiram-se as seguintes etapas: estabelecimento da
hipétese e objetivos da revisdo por meio do estabelecimento de uma questdo
norteadora; definicdo dos descritores e palavras-chave para orientar as buscas;
definicdo das informacbes a serem extraidas dos artigos selecionados;
apresentagao dos resultados e discussao.

Com base nesse tipo de revisao, delineou-se a seguinte pergunta: Como se
dé o cuidado do enfermeiro em satide mental na ESF a partir da implantagao do
apoio matricial? Quais os desafios ao cuidar de enfermagem em processos
psiquicos na ESF?

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e nas bibliotecas
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), bem como em documentos oficiais do Ministério da Satde (MS). Para a
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busca, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Satude Mental; Apoio Matricial; Capacitagdo de
Enfermeiros; Saude da Familia.

Para selecdo das produgodes cientificas, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: materiais publicados na lingua portuguesa, no periodo
entre 2007 a 2018, disponiveis na integra e online. Foram excluidos aqueles
artigos que ndo abordavam diretamente a temética em questdo.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratéria dos titulos e resumos
para reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em
seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados,
sendo esses submetidos novamente a apreciacdo quanto aos critérios de inclusao
e exclusdo.

Ap6s a selecdo da amostra final, as seguintes variaveis foram extraidas das
publicagdes e compuseram o quadro sindptico dessa revisao: ano de publicagao,
webqualis da revista, periédico de publicacao, objetivo, resultados e conclusoes.

Para a anélise dos dados, foi utilizada a técnica de contetido tematica,
sendo estabelecidas categorias temaéticas a partir da leitura repetida e exaustiva
das referéncias selecionadas. As varidveis quantitativas foram descritas em
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Resultados e Discussao

No estagio inicial de nossa pesquisa, tivemos o levantamento de 19
artigos, dos quais 8 foram excluidos, sdo eles aqueles que ndo abordavam
diretamente a temética em questdo, o que levou a uma amostra final de 11
dissertacdes. Na Tabela 1, apresenta-se a sintese de artigos incluidos na revisao
de literatura segundo o titulo, base de dados, ano de publicacdo,
recomendacdes/ conclusodes.

Tabela 1 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo de literatura

segundo o titulo, base de dados, ano de publicacdo, recomendagdes/conclusodes.
(2020).

Titulo do Artigo Periodico Webqualis | Ano Resultados Conclusdo
Conhecimento Revista do | B4 2018 | Os enfermeiros conhecem | Os enfermeiros da ESF
dos enfermeiros | instituto  de o Apoio Matricial da Rede | precisam

acerca do apoio | ciéncias  da de Atengdo Psicossocial | capacitados

matricial na rede | saide (UNIP) conforme suas vivéncias | obterem melhor

de
atencao
psicossocial 8

praticas dentro da rotina
da unidade, em
contrapartida, o amparo
tedrico-legal do Apoio
Matricial é desconhecido.
Isto ficou evidenciado por
diferentes perspectivas e
campos de reflexdao devido
a complexidade do
processo enfrentado no
cotidiano desses
profissionais.

conhecimento sobre a
rede de atendimento
em Saude Mental para
que compreendam com
mais clareza a natureza
interprofissional ~ do
trabalho
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A inser¢do do | Revista B2 2008 | Ao refletir sobre essa | E importante que haja
enfermeiro Eletronica experiéncia, depreendeu- | continuidade do
psiquiatrico na | Saide Mental se que houve maior | projeto para avaliagdo
equipe de apoio | Alcool E resolutibilidade dos casos e | posterior, para melhor
matricial em | Drogas menor estigma comrelacdo | reflexio e  analise
saide mental.? a abordagem a pessoas em | acerca da insercao do
sofrimento psiquico. | enfermeiro nas agdes
Necessita-se, ainda, de | bésicas de saude
amadurecimento do [ mental, uma vez que
projeto para uma posterior [ ndo foi encontrado
pesquisa  acerca  dos | semelhante relato de
resultados deste projeto. experiéncia para uma
analise ou comparacao.
Apoio matricial | Psico-USF B2 2013 | Os resultados deste estudo | Conclui-se que ha
em sadde mental apontaram para a | necessidade de
entre CAPS e dificuldade das equipes de | fortalecer a sadde
Saude da SF na abordagem dos casos [ mental na ATS, com
Familia: de satde mental, que | investimentos na
trilhando foram associadas a | educacdo permanente,
caminhos reduzida capacitagdo na [ no estabelecimento de
possiveis.10 area e insuficiéncias na | indicadores e na
formacao, gerando temor | integragdo entre CAPS.
dos  profissionais em
relagio as pessoas em
sofrimento psiquico grave
e inseguranca no cuidado.
Indicaram, também,
preconceito e dificuldades
na identificacdo das
situacdes de saide mental.
Matrix support | Interface Bl 2018 [Os ACS relatam as|O apoio matricial
in Mental Health mudangas ocasionadas | produziu mudancgas na
in primary care: pelo SM, comparando | compreensdo e pratica
the effects on the reagOes e posturas da ESF | dos profissionais,
understanding antes e apds a implantagdo | assim como, mudangas
and case dessa metodologia. Duas | organizacionais na USF
management of atitudes inicialmente | e em sua relacdo com a
community identificadas foram o | rede de servigos,
health workers.! medo da loucura e o ndo | evidenciando o
reconhecimento das | matriciamento  como
demandas de satde mental | uma intervencao
no ambito da | efetiva na qualificagdao
responsabilidade da | da atengdio a Saude
equipe. Mental.
Satde mental e Ciéncia & Bl 2009 | Os resultados deste estudo | A ESF parece ser uma
atencao  basica Saade apontaram que, nas agdes | tecnologia de produgao
em saude: Coletiva de satide mental na APS, | do cuidado em satde

andlise de uma
experiéncia no
nivel local.5

ainda predomina o modelo
biomédico de organizacao
da atencdo a saude, a
psiquiatrizacao do
cuidado, a burocratizacdo
do processo de trabalho e o
centramento nas acgles
intramuros.

as pessoas em
sofrimento psiquico a
ser explorada e
desenhada enquanto
possibilidade de
atengdo  comunitaria
em satide mental.
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Sobrecarga Revista B2 2012 | Foram encontradas | Considerando o ntcleo
gerada pelo | Eletronica sobrecargas elevadas na | familiar o principal
convivio com o | Satde Mental rotina diaria do familiar e | meio de convivio do
portador de [ Alcool e intenso abalo da sua satide | portador de
esquizofrenia: Drogas mental, sendo | esquizofrenia, a familia
enfermagem fundamental que a | assume maiores
construindo o enfermagem inclua as | responsabilidades, o
cuidado a familias no tratamento, | que inegavelmente
familia.12 diminuindo as sobrecargas | acarreta alteragdes nas
atividades cotidianas,
no orcamento e
maiores preocupacdes,
gerando sobrecargas ao
principal cuidador.
O enfermeiro e | Revista Bl 2008 | Os enfermeiros referem | Concluimos que ¢é
as acdes de | Eletronica de que ndo existe um [ fundamental
saide  mental | Enfermagem atendimento especifico em | para a integralidade da
nas unidades saude mental; as | APSo
basicas de atividades se restringem ao | estabelecimento de
satde.” encaminhamento ao | uma interface com as
servico especializado ou a | agdes
um aconselhamento | de satide mental.
realizado diante de uma
crise ou uma
descompensacao do
paciente.
Satde mental e | Revista da | A2 2010 | De acordo com as falas | E preciso haver
enfermagem na | Escola de pode-se constatar que ndo | qualificacao
estratégia satide | Enfermagem ha atividades para o | profissional em todos
da familia: como | da USP portador de transtorno [ os niveis de atencdo
estdo atuando os mental na rede basica, e [ que interagem com
enfermeiros?13 que a capacitagdo reduzida | essa populacdo, nao
das enfermeiras emerge | esquecendo de agdes
como um desafio a ser | articuladas de
superado. promocao, em nivel de
politicas  publicas e
prevencao em parcerias
entre a USF e as escolas
e entidades do bairro.
O cuidado em | Ciéncia e| Bl 2009 | Os resultados mostram | A proposta de cuidado
saide mental no | Satde que o cuidado para estes | ao portador de
CAPS no | Coletiva profissionais abrange | transtorno mental no
entendimento aspectos que vao além do | interior dos CAPS é
dos biolégico, incluindo | baseada em agdes que
profissionais. também a familia e a | visamasua
sociedade. Percebemos que | reabilitacao
a equipe do servigo estd | psicossocial, na busca
ampliando seu olhar sobre | da autonomia e da
a sadde mental, quando | cidadania destas
compreende a reabilitacdo | pessoas.
psicossocial como o centro
do cuidado.
Articulacao ACTA A2 2012 | Pode-se observar que esta | De fato, a atengdo a
entre Centros de | Paulista  de articulagdo se estrutura | complexidade da
Atencao Enfermagem basicamente na supervisao | demanda em satde
715
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Psicossocial e

Servicos de
Atencdo Basica
de Satude.15

e capacitagdo das equipes e
num sistema de referéncia
e contrarreferéncia, muitas
vezes, mascarados sob a

logica dos
encaminhamentos. No
entanto, estas acoes

encontram-se mais

mental é dependente

de wuma
gradativa

construcao

de

articulagbes orientadas

pela

corresponsabilizagdo
dos diferentes servicos
que compdem a rede de

sugestivas, referidas nos | atengdo.
documentos como
objetivos, do que
propriamente traduzidas
em agdes como logica de
operacionalizacdo concreta
destas, na pratica cotidiana
dos servicos.
Satde Mental e - 2007 | As equipes de saude|O Sistema de
Atencdo Basica: mental de apoio a ATS | Informacdes da
o vinculo e o carecem de incorporar | Atencdo Basica (SIAB)
dialogo acoes de  supervisdo, | estd em
necessarios..16 atendimento em conjunto e | processo de
atendimento especifico, | reformulagdo, sendo
além de participar das | estratégico para a
iniciativas de capacitagdo. | avaliagdo e
planejamento em
saade.

Dos artigos selecionados, verificou-se predominio daqueles publicados no
periédicos Ciéncias e Satde Coletiva (20%) e Revista Eletronica Satde Mental
Alcool e Drogas (20%), com Qualis CAPES B1 (40%), B2 (30%) e A2 (20%), o que
indica a publicagdo das referéncias selecionadas em periédicos de boa qualidade
cientifica na area de enfermagem. Além disso, observou-se predominio de
publica¢des nos anos de 2008(10%), 2009(10%), 2012(10%) e 2018(10%) (Figura 1).

Figura 1- Distribuigdo dos artigos cientificos por ano de publicacao. (2020).
2,5
2 2 2
2
1,5
1 1
1
0,5
0
2007 2008 2010 2012 2013 2018

Apo6s a leitura dos artigos selecionados, foram observadas 05 (cinco)
categorias temaéticas, a ser: O acesso a Estratégia Satude da Familia na promogao
da Satide Mental; O conhecimento do enfermeiro sobre os principais problemas
mentais; A preparacdo para atuar no cuidado aos pacientes mentais; Satde
Mental e Reforma Psiquidtrica e A familia e os Centros de Atencdo Psicossocial
como pontos de apoio.
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Saade Mental e Reforma Psiquiatrica

A reforma psiquiatrica visa mover o foco do sofrimento psiquico das
pessoas e comunidade, instituidas pela a psiquiatria. O objetivo desse processo é
construir um novo estatuto social para as pessoas acometidas por transtornos de
sadde e mentais, buscando autonomia e geracdo de sentido na sociedade,
embora, todos os respondentes expressaram apoio a reforma, mas todos
apontaram as deficiéncias e a necessidade de adaptacdo em véarios setores.?!

Com o objetivo de mudar gradativamente a atencdo de enfermagem
salientado no paciente internado em hospitais psiquiatricos, a OMS propds um
modelo de atengdo a satide mental de base comunitaria e o incorporou aos
servicos regionais e didrios de atencdo.3 Isso significa desenvolver uma série de
servigos proximos ao local de residéncia da pessoa, ofertando intervengdes para
sintomas de deficiéncia, tratamento e cuidados especificos e personalizados, em
virtude de atender as diversas necessidades dos usuarios, sendo um atendimento
domiciliar e ambulatorial.??

Esses servicos devem ter como objetivo, a liberagdo dos usuérios,
melhorando sua independéncia no autocuidado, identificando recursos e
estabelecendo aliancas sociais saudaveis. Os entrevistados dos artigos
selecionados e analisados, veem a reforma psiquidtrica como uma forma de
humanizagdo individual e reintegracdo na sociedade, mas consideram um
grande desafio para os profissionais de satde apoiar essa clientela na
comunidade.?’

No caso do transtorno mental, costuma-se haver vulnerabilidade e
desligamento dos lagos sociais, além de restringir o exercicio de papéis sociais e
gozo de direitos de cuidado, também sao excluidos do mercado de trabalho, da
familia, da cultura e da politica, em ultima instancia com o estranhamento
pessoal.?

A reinsercao individual na sociedade é condicdo essencial e necessaria
para a real ocorréncia da reforma do conceito de doenga mental. Nos dltimos
anos, a Politica Nacional de Satde Mental tem se concentrado nos esforcos de
protecdo da reforma psiquidtrica, pois, influencia ideais de uma sociedade
efetivamente igualitdria e humana, baseada nos principios da liberdade,
igualdade e fraternidade. 2!

De acordo com as recomendagdes do movimento da reforma psiquiatrica,
o modelo asilar, no qual excluia e segregava as pessoas em sofrimento psiquico,
passou por um conjunto de mudangas, com o intuito de transformar o modelo
asilar, para o biopsicossocial, dentro da perspectiva do cuidado. Dado que, o
tratamento centrado na doenca mental em institui¢des asilares no contexto da
assisténcia a saude mental, ndo s6 traz consequéncias para a pessoa, visto que, o
torna excluido das relagdes interpessoais e restringe suas atividades didrias, mas
também traz consequéncias para a comunidade e sociedade.

O acesso a ESF na promocao da Satde Mental
A partir dos artigos encontrados, pode-se observar como as pessoas com
transtornos mentais configuram os servigos da ESF. A ABS constitui a porta de

entrada dos servicos de satde e recebe pessoas que buscam solucionar seus
problemas fisicos, psicolégicos ou sociais.’
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A ESF se configura como a principal forma de atuacdo da Atencao Basica
a Saude e, por haver uma demanda espontdnea na procura de seus servigos, é
necessario preparar-se para atender seus usudrios.!?

A busca ativa do portador de transtorno mental é a segunda forma de
viabilizar a obtencdo dos servicos da ESF, o que levara a necessidades de
planejamento. Assim, pode-se dizer que cuidar de pessoas com transtorno
mental e seus familiares na ESF é uma situagdo complicada. Portanto, cabe ao
profissional enfermeiro tomar decisdes e desencadear todo o processo de
mobilizacdo de recursos para solugdes. E necessario desenvolver habilidades
entre os profissionais de enfermagem e os demais no departamento de APS para
compreender; fazer: ouvir; envolver pacientes e familiares. Assim, criando o
processo de estabelecer lagos emocionais e assumir a responsabilidade por
pessoas com problemas.!”

As medidas de satde mental na APS devem seguir o modelo da rede de
enfermagem, ser pautado na municipalizacdo, e ter acdes horizontais e outras
politicas especificas que busquem estabelecer vinculos e apoios.!®

O conhecimento do enfermeiro sobre os principais problemas mentais

Na APS, o conhecimento do profissional enfermeiro sobre transtornos
mentais é fundamental, pois, esse servico é a primeira referéncia para esses
pacientes. A partir das respostas dos entrevistados. Entre as doencas mentais
graves, a esquizofrenia e transtornos delirantes representam a maior proporgao,
seguidos por transtornos afetivos, epilepsia, retardo mental, doencas
neurolégicas, alcoolismo e doencas sem diagnostico preciso.

Os episddios depressivos sdo descritos por queixas de mau humor, perda
de interesse, prazer e diminui¢do de energia, o que leva ao aumento da fadiga e
diminuicdo da atividade.1®

A esquizofrenia é a doenca que apresenta maior sobrecarga sobre o
cuidado, visto que, afeta as pessoas com sérias mudangas nos pensamentos,
sentimentos e vontades. Muitos deles estdo distantes da realidade externa
(autismo), o que traz grande pressdao emocional e econémica para os pacientes,
seus familiares e a sociedade. Além disso, pacientes com transtornos
esquizofrénicos tendem a superestimar o grau e a possibilidade de perigo em
uma determinada situagdo e a subestimar sua capacidade de lidar com ameacas
percebidas a sua satide fisica e mental.1216

Desse modo, é importante destacar que o enfermeiro deve saber
distinguir, os tipos de sofrimentos emocionais presentes em sua area de dominio,
tendo em vista, o aprimoramento no plano de apoio matricial, prestado a
comunidade.?

E muito relevante distinguir entre neurose e psicose, porque, distinguir
uma da outra é a chave para determinar a resolubilidade do paciente. A neurose
é um estado mental definida pela manutencdo da realidade, mas seus sintomas
trazem dor e o paciente ndo consegue aceita-la. O comportamento ndo viola
seriamente as normas sociais, como as demais doengas mentais. Por outro lado,
a psicose é incapaz de discernir a realidade da fantasia. Na prética clinica, chama-
se psicose, quando um paciente apresenta sintomas, como delirios, discurso
desorganizado, alucinag¢des, confusdao mental e afins.1

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(4):710-22

718



Santana WD, Macedo FF, Silva RM, Jesus ALS

Estes mesmos autores chamam atencdo para a porcentagem de pacientes
com psicoses graves que buscam os servicos da APS e retratam que, se esses casos
fossem tratados e acompanhados por profissionais preparados, seria dispenséavel
uma internagdo em hospital psiquiétrico. Portanto, é possivel compreender que
a maioria dos enfermeiros pesquisados, ndo possui conhecimento satisfatério
para realizar acOes eficazes de cuidado e planejar a assisténcia a esses pacientes,
mesmo que conhecam determinadas doengas.

A preparacdo para atuar no cuidado aos pacientes mentais

Junto aos artigos selecionados e eleitos para a utilizagdo na presente
pesquisa, a maioria dos entrevistados respondeu positivamente. Um participante
mencionou que o treinamento prévio ¢ um método de preparacado para lidar com
0s pacientes com transtornos mentais, assim como, a autora informou a
necessidade da capacitacdo em satide mental na APS, o que confirmou a
afirmacao do autor.1”

Os profissionais devem ser instruidos, para desenvolver e realizar
estratégias para que o paciente, sua familia e a comunidade, aprendam a conviver
com a(s) enfermidade(s) diagnésticada(s), utilizando a descontinuagdo das
medicagdes prescritas e realizagdo das terapias de apoio no tratamento,
entretanto, para que esse novo método de aprendizagem ocorra quando a pratica
e o conhecimento didrio da equipe se tornarem uma importante base de
aprendizagem (neste caso, o conhecimento teérico pode ser mobilizado).
Capacidades formativas permitem que os sujeitos construam e reconstruam
conhecimentos, habilidades e a possibilidade de desenvolver atitudes. 12

Os enfermeiros geralmente estdo envolvidos mais fortemente na
burocracia do servigo. A reducdo de pessoal na unidade acaba levando a
sobrecarga de profissionais, que tém que afastar os usudrios que tém direito a
atencdo integral.?0

O enfermeiro precisa estar preparado para desenvolver o cuidado integral
e holistico com todos os tipos de usudrios e oferecer um suporte humano e
abrangente. Se os profissionais ndo buscarem ampliar o conceito de atendimento
ao paciente em sofrimento psiquico e ampliar as possibilidades e potencialidades
dos usuarios, familiares, profissionais e comunidades. Continuarao enfrentando
problemas no desenvolvimento de suas praticas, privando as pessoas de acesso
a solugdes.’> Vale ressaltar que somente com o desenvolvimento de acOes
conjuntas qualificadas e multiprofissionais, apoio familiar, atividades em grupo,
prestacao de servicos de referéncia e contra referéncia e qualificagdo profissional,
é possivel tratar o paciente com transtorno mental como tratamento ndo
hospitalar e seu reassentamento.!?

A familia e os Ntucleos de Apoio Psicossocial como pontos de apoio

Para que as familias participem efetivamente da reintegracao das pessoas
com transtornos mentais, elas precisam estar aptas para isso e receber apoio de
alta qualidade por profissionais de satde, principalmente os enfermeiros, por
serem profissionais da equipe multidisciplinar em satde mais ativas na
comunidade. No entanto, para isso, o enfermeiro deve procurar compreender a
perspectiva das familias sobre a experiéncia tinica de conviver com parentes
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enfermos, o que lhe dara um outro entendimento sobre esse tipo de cuidado a ser
disponibilizado. Atualmente, existe um consenso de que as familias podem
compartilhar seus problemas com apoio e orientacdo adequada, e se tornarem
aliadas para a desinstitucionalizacdo e reabilitacdo social do portador de
transtorno mental.>

Por conta do apoio familiar, os Ntcleos de Apoio Psicossocial (NAPS) sdo
considerados método alternativo de tratamento para o portador de transtorno
mental, pois, objetivam oferecer um tratamento que combine acompanhamento
clinico e assisténcia de reinsercao social com trabalho, lazer e exercicios.?

O NAPS se destaca no contexto da politica de satide e representa um dos
grandes avancos da reforma psiquiatrica, visto que, constituem a principal
estratégia do MS. Ao desempenharem o papel de articuladores da rede
comunitéria de aten¢do a satide mental, junto a outros planos e agdes, inverteram
o modelo de tratamento intensivo na atengao hospitalar psiquiatrica. 2!

Esses mesmos autores também constataram que o NAPS atua com uma
equipe interdisciplinar, sendo as atividades desenvolvidas nessa area muito
diversas, além da terapia medicamentosa, oferece atendimento em grupo e
pessoal, oficinas terapéuticas e criativas, atividades esportivas e ladicas, é
considerado o principal tratamento. 2!

Logo, ha um direcionamento, para um modelo de atencdo mais
humanizado, substituindo os servigos hospitalares psiquidtricos, que tem por
finalidade a intervengdo com foco na doenca mental, por ressaltar o paciente em
sua singularidade, histéria, cultura e vida. Dado que, a ESF ¢é o vinculo mais
proximo entre os wusudrios que demandam deste cuidado e suas
residéncias/comunidade, sendo o enfermeiro o profissional que primeiro é
solicitado como referéncia.’®

Conclusao

Embora os profissionais afirmem estar preparados para lidar com pessoas
com transtornos mentais e conhecerem os principais transtornos, bem como, sua
sintomatologia, percebe-se que existe reduzido conhecimento no que se refere, o
que impacto na efetividade e qualidade do cuidado prestado, as pessoas com
transtornos mentais. Cursos de recapacitacdo e residéncia sdo considerados uma
forma de preparacdo, mas a impossibilidade de lidar com esses pacientes nas
rotinas do servigo é um entrave para um atendimento eficaz.

E imprescindivel que os enfermeiros que lidam com esses pacientes,
compreendam a histéria e o processo atual das reformas da satide mental e
psiquiatrica para que possam mover suas agdes na direcdo preconizada,
conforme descrito no CAPS. Sugere-se aos enfermeiros, convidar profissionais
das comunidades, familias, agéncias de servigos alternativos e outras equipes
para acolher pacientes com doenga mental, sob solicitagdes voluntarias ou
planejadas e buscas ativas. Por ser a ESF o vinculo mais proximo entre o usudrio
que necessita desse cuidado e sua familia / comunidade, o enfermeiro é o
primeiro profissional a ser referenciado e acessado.

Por fim, apesar das conquistas j4 alcangadas através da Lei 10.216 de 2001,
por meio da reforma psiquidtrica, ainda existe muito a se melhorar, ressaltando-
se que, além dessa 4rea de atuacdo ser um desafio, hd necessidade do
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envolvimento de todos os profissionais de satide em conjunto com a sociedade,
para uma melhor qualidade de atencao em satide mental.
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