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I ntroducao: De acordo com aOrganizacdo Mundia daSalde (OM S-2003), 450 milhdes de pessoas sofrem de
transtornos mentais, resultantes de uma complexa interagdo entre fatores genéticos e ambientais. A rede
basi ca de salide caracteriza-se por ser aprincipal porta de entrada das pessoas para serem atendidas as suas
necessidades basicas de saide. Objetivo: Identificar o preparo dos profissionais enfermeiros da UBSF
(Unidade Bésicada Salde da Familia) diante dadoenca e do doente mental, e qual asua atuagéo paracom
este e suafamilia. Metodologia: A pesquisafoi do tipo descritivo-exploratéria, de natureza qualitativa, e o
material empirico foi analisado pelatécnica de andlise de contelido. Resultados: Os resultados revelaram
necessidade de qualificag8o e treinamento para trabalhar com Salde Mental na rede bésica, medidas de
referénciae contra-referénciapouco utilizadas dificultando a continuidade da assisténcia prestadaao doente
mental, auséncia de Programas Psi coeducacionais para portadores de transtornos mentais e/ou familiares, e
nos mostrou a importancia de uma equipe qualificada e multiprofissional. Conclusdes. Observa-se a
necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na atencéo basica e um maior envolvimento da
comunidadejunto a ESF, pois so com o desenvolvimento de agdes conjuntas, qualificadas e multiprofissionais,
com suporte familiar, atividades em grupo, disponibilidade de servigos de referéncia e contra-referéncia,
poderemosamejar umadesinstitucionalizagdo do portador de transtorno mental e suareinser¢éo nasociedade.
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Abstract  Introduction: Accordingto WHO (2003), mental disorders account for 450 million peopleworldwide. These
aredueto theresult of acomplex interaction between genetic and environmental factors. The basic healthcare
system can be considered as the main gateway for people searching their primary needs being attended.
Objective: Toidentify the education of the FBHCU (Family Basic Health Care Unit) nursesinrelation to the
disorder and the mental health individual; their performance toward him/her and the family. M ethodol ogy:
Thisisadescriptive-exploratory study, qualitative nature. The empirical material wasanalyzed by the technique
of content analysis. Results: The results revealed the necessity of qualification and training to work with
Mental Health carein the basic health service. There arefew reference and counterreference measures being
used; thus providing difficulty in continuing the effective care to the mental impaired individuals, and the
absence of Psychosocial Programsfor them and their families. Moreover, these results showed theimportance
of aqualified and multiprofessional team. Conclusions: The qualification of these professionals performing
in the basic health care service is important; besides the community involvement with the FBHCU.
Conseguently, the development of shared, qualified and multiprofessional actions with reference and
counterreference measures will be able to provide to these individuals their reintegration into the society.

Keywords Primary Health Care; Primary Nursing Care; Continuing Nursing Education; Mental Health; Family Health.

Introducéo

Por considerar que a Estratégiade Salde daFamilia— ESF sgja
o local propicio para a agéo preventiva e de deteccdo precoce
das doencas mentais devido ao vinculo com a comunidade, e
por achar que o cuidado ao portador de transtorno mental esta
sempre presente na vida profissional do enfermeiro, indepen-
dente da suaéreade atuacdo, resolvemos desenvolver o presen-

te estudo.

De acordo com aOrganizacdo Mundial de Satide, 450 milhdes
de pessoas sofrem de transtornos mentais, resultantes de uma
complexainteracdo de fatores genéticos e ambientais'. A rede
basi cade salide caracteriza-se por ser aprincipal portade entrada
das pessoas na busca de ter suas necessidades basicas atendi-
das, sendo que a atencdo a saide inclui aquelas em sofrimento
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psiquico ou portadores de transtornos mentais?.
A populaggo brasileira, de 31 a50% apresentaem suavida, pelo
menos um episoddio de transtorno mental e cerca de 20 a 40%
necessitam, por contadisso, de algum tipo de ajuda profissional®.
Ja na década de 70, falava-se que a salide mental era um
componente importante da salide, um direito humano; o que
reforca a idéia de que é um dever do enfermeiro promover a
salide mental das pessoas’.

Nos ultimos anos, a Divisdo de Salde Mental da OMS vem
criando vé&rios instrumentos para a garantia da qualidade da
assisténciaasalde mental, cobrindo diversos servigos geraise
especializados. Essesinstrumentosforam testados em 14 paises
e j& se encontram traduzidos em vérios idiomas, inclusive o
portugués®.
Osatendimentos ambul atoriai s nos centros de salide, bem como
a expansdo dos hospitais-dia, vieram a transformar o
atendimento em grupo no principal recurso terapéutico nesses
contextos, com areducéo do nimero deinternagdes em hospitais
psiquidtricos e acriagcdo de politicas, orientando novas formas
de atendimento®.

Um bom exemplo de dispositivo que presta atendimento as
pessoas com grande sofrimento psiquico € o Centro de Apoio
Psicossocia - CAPS, gjudando adiminuir e evitar internagdes
psiquiétricas, e articula-se com arede de servicos dacomunidade
favorecendo areintegracéo delas a este espaco®.
Assim, a Estratégia de Salde da Familia - ESF, tem como
Ccompromisso prestar assisténcia universal, com justicanatural
eigualitéria, continuae, acimadetudo, resolutivaacomunidade
na unidade de salide e no domicilio, sempre concordando com
suasverdadeiras necessidades, identificando osfatoresderisco
eintervindo de maneiraapropriada.

A ReformaPsiquiétrica

Asdiretrizes da Reforma Psiquiétrica (desinstitucionalizagéo,
desospiltalizagdo), com garantia dos direitos aos doentes
mentais foram enunciadas nal ConferénciaNacional de Salide
Mental, realizadaem 1987, naConferénciade Caracasem 1990 e
referenciadas nall Conferéncia Nacional de Salde Mental em
19928,

A desinstitucionalizag&o propde umatransformagdo no campo
do saber, das préticas profissionais, educacionais e
institucionais da salide mental. Essas transformagdes estédo em
consonancia com avisao emergente de doente mental, pois se
distanciam das antigas visdes punitivas e excludentes,
inaugurando tanto na prética como no discurso, contextos
criativos e inovadores, sobre o sofrimento psiquico dos
sujeitos. A Reforma Psiquiéatrica propde a revisdo e
transformacdo de diversos conceitos, posturas e acées
terapéuticas, colocando em questédo 0s pontos de vista
conhecidos e hegeménicos, pretendendo assim rever quatro
campos fundamentais: 0s conceitos e ateoria, as técnicas e a
assisténcia; o politico e o juridico; aquestdo sociocultural °. O
programa*“DeVoltaparaCasa’, criado pelo Ministério da Salide
€ outro meio que ajuda na reintegracdo social de pessoas,
acometidas de transtornos mentais, segundo critérios definidos
naLei n°10.708, de 31 dejulho de 2003°.

“O desafio daAssociacdo Brasileirade Psiquiatria- ABP e dos
formadores de politicas publicas serd o de desenvolver um
modelo de assisténcia integrado, de forte carater humanista,
gue possa de fato responder as necessidades da populagéo””.

ESF edesinsgtitucionalizacéo

A ESF atuacom alogicadadesi nstitucionalizag&o, constituindo-
se numa estratégia adequada para trabal har a salide mental na
atencéo bésica °.

Segundo o Ministério da Saude, a¢Bes bésicas de salde estdo
se estendendo as éreas de salde mental através de equipes de
apoio matricial composta por um médico psiquiatra, doistécnicos
de nivel superior (psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente
social, enfermeiro) e auxiliares de enfermagem parano minimo 6
e no méximo 9 equipes da ESF ou para grupos populacionais
entre 5 e 30 mil habitantes', exigindo assim capacitacdo desses
profissionais.

Objetivo

| dentificar o preparo dos profissionaisenfermeiros daESF frente
adoenca e ao doente mental e qual asua atuagdo para com
este esuafamilia

Metodologia

Realizado estudo descritivo - exploratério, de natureza
qualitativa, utilizando-se um questionario com perguntas
abertasefechadas, aplicado a4 enfermeirasque atuam naESF-
S&o José do Rio Preto — SP, local do estudo.

A pesquisafoi realizada apds aprovagio do Comité de Eticae
Pesquisa da FAMERP e ap0s os entrevistados assinarem o
Termo de Consentimento Livree Esclarecido. Foram observados
0s preceitos éticos preconizados na resolucdo 196/96 sobre
pesquisa com seres humanos.

A populacgéo do grupo deste estudo foi homogénea, do ponto
devista socio - econémico-cultural, género e funcéo exercida.
O estudo foi desenvolvido em 4 ESF da Prefeituradacidade de
S&0 José do Rio Preto-SP, sendo elasaESF Cidadania, ESF Rio
Preto |, ESF MariaL Gciae ESF Talhado da Prefeituradacidade
de S8o José do Rio Preto, estes possuindo um atendimento
grande de diversos transtornos fisicos e mentais.

As entrevistas semi-estruturadas foram gravadas
individualmente em|local privativo, com horério agendado com
as préprias enfermeiras; posteriormente as entrevistas foram
transcritas na integra pelas pesguisadoras. Para a andlise dos
dados utilizamos & andlise de contelido, modalidade temética.
A andlise temética desdobra-se em trés etapas bésicas:
12Etapa: Leituraflutuante: Consiste em tomar contato exaustivo
com o material deixando-se impregnar pelo seu conteiido. A
organizagdo do material deve ser feita de forma que se possa
responder a algumas normas de validade: exaustividade,
representatividade, = homogeneidade, pertinéncia.
Posteriormente formulamos hi poteses, realizamos|evantamento
bibliografico, buscando experiéncias anteriores com o tema.

22 Etapa: Transcrevemos as entrevistas e organizamos os dados,
por meio deleituraexaustiva. Em seguida, procuramos articular
entre as falas, contelidos convergentes e divergentes que se
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repetiam, recortando os extratos das falas em cada um dos
nucleos de sentidos identificados.

3 Etapa: Nesta fase ocorreu a andlise dos dados propriamente
dita. Realizamos o tratamento dos resultados, ainferénciae a
interpretagdo, permitindo validar as informagdes obtidas nas
fases anteriores. Também, nesse momento, procuramos
estabel ecer articul agBes entre os dados e os referenciai stedricos
adotados, respondendo as questdes da pesquisa com base no
objetivo proposto.

Resultadosediscusséo

A idade das enfermeiras entrevistadas varia de 23 a 49 anos.O
tempo de formagdo variade 1 a 10 anos.

Todas possuem especializacdo, sendo que as éreas citadas
foram UTI, ESF e Salde Publica. Sendo que duasdasenfermeiras
fizeram curso de especializag@o em ESF e umadelasfez Salde
Publica

Percepcdes sobre ESF

Napercepcao dasenfermeiras, a Estratégiade Salide daFamilia
favorece o atendimento preventivo, acolhedor, propiciando a
assisténcia humanizada e holistica. De acordo com as
entrevistadas, o cliente évisto com um todo, no contexto familiar,
possibilitando 0 acompanhamento do mesmo nas varias fazes
desuavida, como foi observado nafaladaEnfermeiraabaixo:

Enfermeira3.

“Bom, eu sempre quistrabalhar com érea preventiva, gosto de
conhecer o cliente, ver aevolucdo do caso e acompanha-lo...N6s
temos um vinculo com a pessoa, conhecemos seu problema,
sabemos que tudo vem da familia e tentamos agir”

A ESF tem como uma de suas propostas a humanizacdo nas
praticas de salde, que através do relacionamento dos
profissionais com acomunidade, buscaasatisfagdo do usuério,
estimulando o reconhecimento da salde como direito de
cidadania®. Parece assim possuir a caracteristica propicia para
atendimento as familias por oferecer um espaco significativo
para promover salide mental*°.

Preparo paralidar com a Salde Mental

De acordo com as falas das entrevistadas, podemos perceber
gue as enfermeiras ndo foram capacitadas paratrabal har Salide
Mental na ESF, n&o passaram por nenhum treinamento, sendo
gue a maioria relata apenas algumas experiéncias na época de
graduagdo. Todas tiveram, na formagdo, conteidos que
abordassem aformadelidar com o doente mental, porém relatam
dificuldadesem trabalhar com o mesmo.

Enfermeira3

“Na formag&o académica temos Salide Mental, temos teoria e
estagio, mas nem todas as situagdes nés vimos, entdo sempre
deparamos com a go hovo”

Enfermeirad
“Temos discussao de casos, ficamos preparados para situactes
e detectamos o que precisamos aprender”.

J& que queremos mudar 0 modelo de assisténcia visando ao
atendimento integral das familias, mudando principalmente a
condutados profissionais, esses necessitariam de qualificagéo,
admitindo-os pelo seu perfil profissional. .

Todos os elementos dos processos de trabalho precisam estar
coerentemente articulados para dar o sentido de atender as
necessidades sociais identificadas. 1sso significa, portanto, a
necessidade de capacitar as equipes da ESF para atuar no
sentido damunicipalizac&o das aces de salide mental, conforme
asorientagdesdalll ConferénciaNacional de Salide Mental, o
gue exige a producdo de competéncias na area da salide mental
no projeto das Ac¢des Bésicas de Salde, para a compreensao
do trabalho em salide e em enfermagem?®.

Ponto de vista sobre desinstitucionalizacgo

Todas as entrevistadas relataram saber o que significa
desinstitucionalizac8o. Elas mostraram ter conhecimento do
assunto e afirmaram que a ESF atua na logica da
desinstitucionalizac8o apesar dos profissionais ndo estarem
prontos paraa mesma e relataram também sobre a dificuldade
de aceitacdo da comunidade e familia que muitas vezes ndo
estdo preparados.

Enfermeiro4

“Eu acredito que situacBes extremas seja necessario uma
internacdo, entretanto deveriam ser de curto prazo. Antigamente,
0s pacientes eram abandonados nas institui¢Oes e a familia
desaparecia. Entdo, o que estamos tentando trabalhar hoje é o
fortalecimento dafamiliaparatentar evitar asinternagdes e para
gue a mesma esteja preparada para recebé-lo apdés uma
internagcdo” .Nem os profissionais, nem a familia, nem a
comunidade estdo prontos porque ainda pensam que a
internacéo € amelhor saida’.

Observamos familias desinformadas em relacdo aos servicos,
tendo no hospital psiquiétrico aunicaalternativade tratamento.
A falta de informacéo as familias proporciona alienagéo,
dificultando seu retorno ao convivio social. Com a aprovagéo
dal e do deputado Paulo Delgado, n® 10.216/2001, que Propbe
asubstituicdo progressivados hospitai s psiquiatricos por outras
modalidades de assisténcia. Dispe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de distUrbios mentai's, estrutura
e aperfeicoa a assisténcia psiquiatrica e seus servicos, desativa
asinstitui¢cdes de model o asilar ndo terapéutico, regulamentaa
hospitalizagdo voluntéria,involuntaria e compulsoéria e da
providéncias asfamilias. Manter o pacienteinternado por longos
periodos,possibilitaa cronificacéo da patol ogia,distanciando a
possibilidade do retorno desse individuo & sociedade. E no
periodo de internamento prolongado que o individuo abdicada
suacidadania, com aqualidade de vida prejudicada,denegrindo
sua imagem perante a sociedade, sendo desta forma
estigmatizado'*. Mas também observamos que néo é feito
nenhum trabalho de assisténcia priméria nesta area para que
promovaasalde mental e previnaadoencamental. Dessaforma
as pessoas hao sabem onde procurar ajudaanao ser o Hospital
Psiquiétrico, mesmo porque quando se busca ajuda nas
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unidades os profissionais de umaforma geral n&o sabem lidar
como confirmado nafalade algumas Enfermeiras, necessitando
de melhor capacitacdo nesta area. Pensando nestas questdes,
em S0 José do Rio Preto vem sendo difundido o modelo de
assisténcia da equipe matricial de salide mental no programa
salde da familia, onde é realizado capacitacdo e educacéo
permanente aos profissionais de salide na atengdo béasica'.

Sautide mental naESF

Todas as entrevistadas relataram que a procura da ESF &
relativamente grande, sendo de crucial importéncia o preparo
da equipe na assisténcia das pessoas em sofrimento psiquico.
Foi também relatado que existe umaequipe matricial que apoia
o doentemental e suafamilia, sendo estaformadapor enfermeiro,
médico, psicologo. Os agentes de salde também contribuem
trazendo casos novos para discussdo na reunido diéria que
ocorre na ESF. Quando é necessério atendimento especifico é
feito o encaminhamento para&reas especificas. Nao foi relatado
a existéncia de nenhum programa psicoeducacional para
portadores de transtornos mentais e/ou familiares e nem mesmo
nenhum tipo de trabalho preventivo nesta &rea. Todas as
entrevistadas relataram que a contribuicdo da enfermagem da
ESF é bastante significativaeimportante paraarecuperacéo do
doente mental.

Enfermeiro 1
“E maior a contribuicio da enfermagem da ESF ja que vocé
podeir acasa, dar umaatencéo maior”

Enfermeiro4

“No6s nos relacionamos com paciente portador de problema
mental tentando procurar rede de apoio, convivéncia, familia,
acompanhando o tratamento ou orientando para psicoterapia,
trabalhos em grupo”.

“Infelizmente, falta tempo para atuar com salide mental, falta
profissionais para atuar nesta érea’.

Acreditamos na ESF como estratégia para mudancado modelo
assistencial, mas sefaz necessério conscientizar osprofissionais
de quetodas as pessoas que moram em seu territério de atuacéo
fazem parte dasuaclientelae estdo incluidos os doentes mentais
eosderisco paraadoecer, devemosvisar ao atendimento integral
e mudar a conduta dos profissionais em relagdo a insercéo da
salide mental na atengéo basica™.

Nem sempre a atencéo basica apresenta condicbes para dar
conta das mudangas, falta recursos de pessoal, a falta de
capacitacdo acaba por prejudicar o desenvolvimento de uma
acdo integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas em
sofrimento psiquico étarefacomplexa'.

Conclusdo

Diante desses resultados verifica-se que € necesséario
aperfeicoar o preparo do profissional enfermeiro em salide mental.
Observa-se a necessidade de qualificagdo dos profissionais
que atuam na atencdo béasica e um maior envolvimento da
comunidade junto a ESF, pois s6 com o desenvolvimento de

acles conjuntas, qualificadas e multiprofissionais, com suporte
familiar, atividades em grupo, disponibilidade de servigos de
referéncia e contra-referéncia, poderemos almejar uma
desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental e sua
reinsercdo na sociedade. Ac¢bes, que se ndo iniciadas
precocemente, poderemos nos deparar com umaatencdo bésica
feita somente de procedimentos pré-estabelecidos, sem
humanizag&o das agdes.

Consideramos viavel trabalhar com a perspectiva da
desinstitucionaliza¢do em psiquiatria, em busca dagarantiado
direito de cidadaniaaos usuarios dos servi¢os de salide mental,
embora este trabalho ainda encontre muitas resisténcias nas
esferas conservadoras da sociedade. Consideramos, também,
de suma importancia as discussdes sobre as experiéncias de
desinstitucionalizag&o, quejase multiplicam pelo pais.
Enfatizamos que “as desculpas’ da dificuldade e dos grandes
desafios ndo justificam a omissdo; ao contrério, estimulam a
busca de novos caminhos, ateorizac8o e sistematizagdo prética
de novas experiéncias que apontam como uma nova prética e
um novo ensino em salde e salde mental, centrados nas
condi¢des de vida e de trabalho da coletividade, respaldada a
singularidade de cada pessoa.
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