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RESUMO

A inclusdo das acdes de salde mental no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS) contribuiu para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira bem como a
mudanca necesséria da pratica das equipes de profissionais da atencao basica junto
aos usuarios com necessidades do campo da saude mental. Este estudo teve por
objetivo evidenciar os principais desafios na assisténcia de enfermagem ao doente
mental na atencdo basica. Trata-se de um estudo bibliografico de natureza
gualitativa. A Estratégia Saude da Familia, tomada enquanto diretriz para
reorganizacao da Atencao Basica no contexto do SUS, se tornou fundamental para a
atencdo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares. De
acordo com o estudo pode-se constatar que ha diversos desafios para o portador de
transtorno mental na rede béasica, e que a falta de capacitacdo do profissional
enfermeiro emerge como um obstaculo a ser superado. Existem poucos estudos
sobre o tema, mostrando a necessidade de gestores e as instituicdes formadoras de
enfermagem incluir, como prioridade politica e curricular, as a¢des educativas em
salde mental na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chaves: Saude mental. Atencdo basica. Enfermagem.

1 Graduanda em enfermagem — eliemara_patricia@hotmail.com

2 Prof2 Dr.2 Orientadora — hericafelismino@yahoo.com.br



mailto:eliemara_patricia@hotmail.com
mailto:hericafelismino@yahoo.com.br

1 INTRODUGCAO

A rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como um de seus
principios basicos possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude,
inclusive de pacientes que precisam de cuidado relacionado a saude mental.
Caracteriza-se pela porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o
Ministério da Saude (2013), a APS busca a integralidade do cuidar de seus usuarios,
identificando riscos, necessidades, demandas, produzindo as intervencdes
necessarias assim como coordenando o cuidado, criando projetos terapéuticos e
buscando reconhecer as necessidades da comunidade para melhor intervir.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, 3% da populacdo apresentam
transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de cuidados continuos, e
mais 9% a 12% (totalizando cerca de 12% a 15% da populacdo geral do Pais, em
todas as faixas etarias) apresentam transtornos mentais leves (BRASIL, 2009).

A Politica de Saude Mental que vem sendo implantada, a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, orienta as acdes de saude de modo a preservar a
subjetividade da pessoa, sua histéria de vida e suas relacdes interpessoais. Propde
gue a atencdo e o cuidado estejam voltados a servicos abertos, criativos e
maleaveis que atendam as necessidades individuais e coletivas (MORENO, 1995).

Sendo assim, para Goulart e Durdes (2010), a garantia dos direitos das
pessoas com transtornos mentais passa pelo constante estudo critico do processo
de reforma psiquiatrica, com a necessidade de mudancas estruturais na forma de
agir e pensar.

No Brasil o processo de reforma psiquiatrica teve inicio em 1970 objetivando
desconstruir a visdo do “louco” na sociedade. A saude mental no Brasil passou e
ainda passa, por diversas transformacfes, inclusive com a substituicdo de
manicémios por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos, Auxilio de Reabilitagdo Psicossocial “De volta pra casa” e outros. De
acordo com Gongalves e Sena (2001) essa mudanca vem reduzindo
significativamente as internacdes de pacientes em hospitais psiquiatricos, ou seja, a
Reforma psiquiatrica vem substituindo o modelo hospitalocéntrico por modelos mais

humanos.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2006 refor¢cou que o tratamento
de transtornos mentais em unidades béasicas de saude é de fundamental
importancia, pois possibilita um acesso maior de pessoas, facilitando e agilizando o
cuidado em saude mental. Isso, ndo s6 proporciona uma atencdo de melhor
gualidade, como também a agilidade no diagnéstico, a reducdo de exames e 0s
tratamentos em unidades hospitalares. E uma forma de efetivar os principios do
SUS, promovendo a integralidade e reduzindo o risco de agravos.

A mudanca do modelo de atengdo em saude mental tem como principal
objetivo a ampliacdo e a qualificacdo do cuidado as pessoas com transtornos
mentais nos servigcos, com base no territdrio de abrangéncia. No novo modelo, a
atencao hospitalar deixa de ser o centro, como era antes, tornando-se complementar
(BRASIL, 2009).

Assim, é imprescindivel a criacdo de vinculos de saude mental com toda a
rede de saulde, inclusive, com a APS, que € porta de entrada para os demais
servicos. Uma atencdo primaria bem realizada pela equipe facilita uma abordagem
integral, reduz danos futuros e aumenta consequentemente a qualidade de vida dos

individuos e comunidades.
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Para tanto, € preciso ndo saber apenas as técnicas exercidas pelos
profissionais de salde que acolhem esses usuarios em unidades basicas como
também € necessario que servicos de saude em geral possam se tornar mais
acolhedores, possibilitando criagdo de vinculos entre profissionais da saude e
usuario.

Entretanto, nem sempre a atencdo bdasica apresenta condi¢cdes para dar
conta desse acolhimento priméario a esses doentes mentais. As vezes, a falta de
recursos da unidade basica de salude e a falta de capacitacdo de profissionais
acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma acao integral pelas equipes. Além
disso, atender as pessoas com problemas de saude mental € de fato uma tarefa
muito complexa (BRASIL, 2006).

Em algum momento da vida a maioria das pessoas assim como equipes em
unidades de saude ja se deparou com um doente mental. Atualmente, pode ser
observada a crescente necessidade do conhecimento de profissionais em relacéo a
saude mental. Como a atencdo basica € uma das portas de entrada dessas

pessoas, faz-se necessario uma maior capacitacéo da equipe de saude.



E preciso saber como receber esses usuarios, a partir da rede de atencio
basica, de maneira humana, profissional e responsavel e com isso reduzir possiveis
danos futuros.

O desejo de desenvolver este estudo se deu pela necessidade de entender
como esses pacientes psiquiatricos sdo assistidos pela unidade de saude e se as
mesmas possuem profissionais capacitados para atendé-los.

Partindo de experiéncias pessoais, no campo da assisténcia a saude mental,
por possuir um ente da familia que precisa e precisara de cuidados humanizados
para o controle e restabelecimento da saude, faz-se imprescindivel um servigco
primario detentor de profissionais qualificados para o exercicio de tal funcédo. Séo
milhares os doentes mentais que necessitam de um atendimento humano e de fato
valido para suas necessidades. Constatacdes desta natureza foram o que motivou o
desenvolvimento deste estudo, partindo do desejo de identificar as principais
necessidades presentes na atencdo primaria a saude, no que concebe os cuidados
com os doentes mentais.

Nesse contexto, € de extrema importancia amplo conhecimento no campo
da saude mental por parte dos profissionais da atencdo basica principalmente o
enfermeiro, visando o0s principios do SUS, dentre eles os da universalidade e
integralidade do cuidar.

Assim, partindo da visdo de que esses pacientes necessitam de cuidados
basicos de saude e de uma assisténcia humanizada, esse estudo parte da seguinte
guestdo norteadora: quais os principais desafios da assisténcia a saude mental na

atencao basica?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Evidenciar os principais desafios na assisténcia de enfermagem aos

portadores de transtornos mentais na atencao basica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Destacar o processo de assisténcia a saude mental ao longo da historia;
- Identificar o processo de acolhimento do doente mental na ateng&o basica;
- Evidenciar o processo de assisténcia dos profissionais da enfermagem no

campo de saude mental na atencéo basica,



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL: Caminhos percorridos

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizacdo da
populacdo, que iniciou no final da década de 70 para inicio da década de 80 com o
objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas
com transtornos mentais. (BRASIL, 2013)

No Brasil, na época do império, as praticas de enfermagem ocorriam em no
lar, para os de melhores classes sociais. Aos pobres era reservado o cuidado das
irmas de caridade e leigos, tendo a assisténcia a saude um carater doméstico e de
caridade. Em 1852, inaugurou o Hospicio Pedro Il, que foi visto como marco da
psiquiatria no Brasil. Nesta época, os médicos néo tinham influéncia e a
enfermagem era feita por leigos, sob as ordens das irmés de caridade. A funcéo da
Enfermagem era manter a ordem asilar através da vigilancia, represséo, coercéo,
violéncia e ordem disciplinar (SADIGURSKY, 2002).

Na década de 1970, enfermeiras da area ja debatiam o modelo asilar da
assisténcia psiquiatrica. De acordo com Goulart et al. (1997), com possibilidade de
prestar assisténcia em salude mental fora dos muros hospitalares, sem isolamento
do individuo da sua familia e do seu préprio ambiente.

Vivia-se também neste momento grande descontentamento com o sistema de
saude no Brasil, gerando mobilizacao por parte dos trabalhadores onde deu inicio a
Reforma Sanitaria. Os profissionais da area da salde mental também reivindicaram
melhoria da assisténcia as pessoas com transtorno mental, cujo movimento originou
a Reforma Psiquiétrica brasileira (SOARES, 2010).

3.1.1 reforma psiquiatrica e servi¢cos substitutivos

No Brasil, no final da década de 1970, tomou forma um movimento da
Reforma Psiquiatrica com uma indagacéo incisiva das politicas publicas de saude
mental e do modelo assistencial centrado nos hospitais psiquiatricos e em

estratégias de exclusdo. Foi quando pela primeira vez se falou sobre do fim dos



hospitais psiquiatricos, onde identificamos no bojo dos processos de
desinstitucionalizacdo que vem ocorrendo no Brasil (GOULART, 2007).

A Reforma na psiquiatria ainda passa por processo de constante mudancga no
Brasil exigindo grandes mudancgas socioculturais e de longo prazo. Conhecendo
nossa historia, podem-se tracar novos rumos, que afirmem os direitos e o respeito
ao portador de disturbios e sofrimento mental (CARDOSO; VAINFAS, 1997).

A Lei 10.216 dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e direciona o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2001). Nesse contexto existe um esforco em humanizar a assisténcia, ofertando nos
servigos e capacitando os profissionais para um cuidar integral ndo s6 do doente,
mas de sua familia e comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude, Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos, o Auxilio de Reabilitacdo
Psicossocial "De volta pra casa" surgiram para humanizar o cuidar e expandiram,
significantemente, a possibilidade de desinstitucionalizacdo responsavel de pessoas
submetidas a longos periodos de internacdes psiquiatricas, ao tempo que se assistiu
a uma reducdo expressiva de leitos em hospitais psiquiatricos, particularmente nos
estados do sudeste e nordeste brasileiro. Paralelamente se solidifica um modelo de
atencdo psiquiatrica baseado na comunidade e ndo centrado no hospital como a

escolha da politica publica de saude mental no pais (BRASIL, 2013).

3.2 ATENCAO BASICA E SAUDE MENTAL

O Ministério da Saude declara que a atencdo basica caracteriza-se como
porta de entrada preferencial do SUS, formando um conjunto de a¢des de Saude, no
contexto individual e coletivo, que abrange a promocédo e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagcdo, a reducdo de
danos e a manutengdo da saude com o objetivo de fortalecer uma atencao integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2013).

De acordo com Correia et al. (2011), a Estratégia Saude da Familia (ESF),
tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da Atencdo Béasica no contexto do

SUS, se tornou fundamental para a atencédo das pessoas portadoras de transtornos



mentais e seus familiares; com base no trabalho organizado segundo o modelo da
atencdo béasica e por meio a¢bes comunitarias que favorecem a inclusdo social
destas no territorio onde vivem e trabalham.

O Ministério da Saude ainda teve como objetivo na proposta da ESF
reorganizar as Unidades Basicas de Saude, para que estas, além de se tornarem
resolutivas, estabelecam vinculos de compromisso e responsabilidade entre os
profissionais de saude e seus usuarios (SOUSA et al., 2000).

Sendo assim, as acbOes da APS buscam assistir todos aqueles que
necessitam de cuidados, dentre eles os portadores de transtornos mentais em um

determinado territério.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Considerando a importancia da Enfermagem na assisténcia, € fundamental
considerar que as acdes referentes a saude mental devem ser contempladas em
todas as areas. Assim, o acolhimento, a valorizacdo da pessoa, a formacdo de
vinculo, o atendimento em situacdes de sofrimento psiquico, decorrentes de
situacdes da vida, em que ha mais fragilidade, precisam ser reconhecidas pelos
profissionais, em favor da legitimacdo da praxis do enfermeiro (ESPERIDIAO et al.,
2013).

Tendo em vista que a assisténcia constitui-se em um plano para o
acolhimento das necessidades em saude mental, com intervencdes que rompem
com o modelo manicomial, o enfermeiro deve estar preparado para o atendimento
basico de saude ao portador de doenca psiquica, reduzindo possiveis danos a esse
usuario. O enfermeiro também deve ser capacitado a conduzir a comunidade e a
familia visando a inclusdo do paciente com transtorno mental em diversas formas de
organiza¢bes populares, construindo novos espacgos de reabilitacdo psicossocial

(DIMENSTEIN, 2007).



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza
gualitativa. Segundo GIL (2010), a pesquisa bibliografica € elaborada com base em
material ja publicado com o objetivo de analisar posicOes diversas em relacdo a
determinado assunto. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF).

Os descritores definidos como norteadores da coleta de dados foram
interligados por operadores booleanos que segundo Oliveira (2009), s&o palavras
gue tém o objetivo de definir para o sistema de busca como deve ser feita a
combinacgao entres termos ou expressdes de uma pesquisa. Neste trabalho se usou
o termo booleano AND, que restringe a pesquisa, equivalendo a expressao: “com
todas as palavras”.

Os descritores foram interligados da seguinte maneira: “Enfermagem” AND
“saude mental” AND, “atencao basica”. Foi realizada uma busca sobre saiude mental
referente aos profissionais de enfermagem, tendo como objetivo identificar os
principais avancos e desafios na assisténcia a saude mental na atencdo basica.
Foram considerados, os titulos e os resumos dos artigos para a selecdo ampla de
provaveis trabalhos de interesse.

Com a busca, foram encontrados treze artigos, apés a leitura criteriosa foram
selecionados cinco que compdem a amostra deste estudo. Como critério de incluséo
somente foram aceitos textos em portugués de artigos publicados na integra, que
contemplassem 0s objetivos propostos e textos publicados entre 2006 e 2016 (pela
preferéncia em pesquisar publicagdes recentes. Como critérios de exclusdo foram
dispensados aqueles publicados antes do periodo estipulado, textos incompletos,
dissertacOes, teses, e artigos que nao estdo disponiveis na lingua portuguesa e
agueles que néo corresponderam a questao norteadora da pesquisa.

Os achados da pesquisa foram apresentados na forma de quadro sinéptico

para um melhor entendimento do leitor.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

profissionais da salude que atuam na atencdo basica,

foi feita uma garimpagem na literatura, buscando
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Com o intuito de compreender ainda mais os desafios enfrentados pelos

problematica.

no quadro sindptico abaixo que destaca o titulo,

resultados e conclusao das pesquisas selecionadas.

no contexto da saude mental,

artigos relacionados a esta

Cinco artigos compdem a amostra final do estudo e estdo apresentados

0S autores, ano, objetivos,

Ao analisar o cunho metodolégico dos artigos encontrou duas pesquisas

bibliogréaficas, dois estudos qualitativos e uma revisao integrativa. Abaixo, serdo

apresentados os artigos que compdem a amostra do estudo.

QUADRO: Desafios da assisténcia em saude mental na atencéo basica.

N° | Titulo do Autores/ano Objetivo Resultados Conclusao
Artigo

1 | Equipe de PRATES, Maria O presente No momento da Os resultados da
apoio e a Margarida Licursi; trabalho implantacédo do experiéncia
construcao GARCIA, Vania tem por objetivo | trabalho, alguns permitiram
coletiva do Ghirello ; relatar a problemas afirmar
trabalho em MORENO, Diva experiéncia comecaram a ser | que a

Salide Mental
junto a
Estratégia

de Saude da
Familia: espaco
de discussao e
de

cuidado

Maria Faleiros
Camargo / 2013

focada nesse

processo de
trabalho, tendo
como horizonte
ético os
principios do
Sistema Unico
de Salde e
concepcdes
técnicas e
cientificas mais
humanizadas
com vistas

ao atendimento
integral ao
paciente e a sua
insercéo

no meio social.

identificados e
podem

ser mencionados:
a) demanda
excessiva; b)
prevaléncia

do modelo
assistencial
psiquiatrico para
tratamento da
maioria dos
usuérios, em
detrimento

de abordagens
complementares
e substitutivas; e
c)

despreparo dos
profissionais da

implementacéo
da metodologia
de Apoio
Matricial

pode contribuir
para a
construcéo de
praticas
baseadas na
l6gica da
reabilitacdo
psicossocial.
Os objetivos
propostos
inicialmente
junto as
equipes de
saude da familia
puderam ser

ESF para abordar | alcancados.
os problemas de
salde mental.
2 | O enfermeiroe | SOBRALL, Com o objetivo A capacitacdo em | Apesar de a
a educagcdo em | Fernanda Ribeiro; de identificar as | salde mental dos | revisdo

salide mental
na atencao

CAMPOS,Claudinei

praticas em
salde mental do

profissionais da
atencdo bésica

apresentar uma
participacéo
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priméria: José Gomes /2012 | enfermeiro na enfatiza os significativa dos
revisao ESF, encontrou- | agentes enfermeiros nas
integrativa se que havia causadores das acoes
auséncia de doencas mentais | educativas em
acoes para detectar salde, voltadas
educativas em €asos novos e a salde mental,
saude mental. interromper houve poucos
Outro estudo precocemente o estudos que
identificou a adoecimento, trataram sobre
assisténcia dada | portanto, mantém- | esse tema,
por enfermeiras | se o foco na mostrando a
da ESF diante prevencao, necessidade de
dos casos enquanto faltam as instancias
psiquiatricos e capacitagdes com | governamentais
ndo mostrou foco na promocgéo | e instituices
acoes da saude. formadoras em
educativas em saude incluirem,
saude mental, entre as suas
sendo preciso prioridades
investir em politicas e
estratégias de curriculares, a
promocéo da area da saude
salde nessa mental, com
area. énfase nas
acOes
educativas,
tanto de
promocé&o
quanto de
prevencao.
O Apoio DIMENSTEIN, Nosso objetivo Falta de De acordo com
Matricial na Magda.; GALVAO, | foi mapear as articulacéo entre a Secretaria
Perspectiva de | Vanessa Medeiros. | dificuldades e 0S servicos Municipal de
Coordenadoras | e SEVERO, Ana avancos dessa | substitutivos e a Saude (2006) ha
de Equipes Kalliny de Sousa/ proposta paraa | rede basica de um esfor¢o de
de Saude da 2009 rede em saude | salde, implementacéo
Familia mental do comentados em do apoio
municipio, a maior ou menor matricial em
partir grau por todas as | Natal, mas se
da 6tica de entrevistadas. reconhece a
coordenadores | Em salde mental | desarticulagdo
de ESF, levando | a falta de entre 0s servigos

em

conta as
particularidades
do lugar
ocupado por
esses
profissionais
enquanto
articuladores da
equipe
multiprofissional,
bem como as
especificidades
de

sua prépria
formacao.

articulacdo em
rede se reflete
numa pratica de
encaminhamentos
sem maiores
critérios ou
reflexdo para
servicos
substitutivos que
ja ndo dao conta
de acolher &
demanda,
configurando um
sistema de
atencdo pouco
integrado e pouco
resolutivo.

substitutivos e a
atencéo bésica.
O que tem
prevalecido é a
no¢ao de que os
problemas em
saude mental
devem ser
atendidos por
um servico
especializado.
Além disso,
predomina o
paradigma
biomédico na
atencdo a saude
e os cuidados
medicamentosos
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na resolucéo
dos problemas
de saude da
populacéo,
como a
prescrigdo
indiscriminada
de psicotrépicos.

O ensino da CONTIERI, Maria O obijetivo foi Os alunos da Com o presente
enfermagem Paula. / 2014 identificar graduacéo estudo nota-se
psiquiatrica na através da percebem o que o ensino da
graduacédo em revisdo doente mental enfermagem
escolas bibliografica COmo uma pessoa | psiquiatrica
brasileiras: uma como esta diferente, violenta, | vivencia um
revisao atualmente o sem controle, que | processo de
bibliogréfica ensino da desperta mudanca
enfermagem emocdes influenciado pela
psiquiatrica no conflitantes como | reforma
ensino da medo, psiquiatrica,
graduacao no preconceito e politicas
Brasil, mentais. | compaixao. publicas de
saude mental e
as diretrizes
curriculares
nacionais,
influenciando
diretamente a
mudanca de
comportamento
dos alunos no
decorrer da
graduacao.
0] KANTORSKI, O objetivo foi As acdes de A insuficiéncia
conhecimento Luciane Prado / identificar, na enfermagem de servicos
produzido em 2006 publicagdo da psiquiatrica e substitutivos,
salde mental e area de salde mental nas | enquanto
sua aplicacao enfermagem, o Unidades Basicas | espacos de
NoS Servicos- conhecimento de Saude ensino pratico,
produzido sobre | identificadas nos quais as
acles de foram pessoas em
enfermagem em | classificadas processo de
saude mental, conforme sua formacéao
mais relacdo com a possam ser
especificamente | gestao do cuidado | sujeitos da

na atencéo
basica,
considerando as
discussdes
vigentes que
problematizam a
atencédo em
saude mental no
contexto
brasileiro.

de enfermagem
psiquiatrica, o
cuidado de saude
mental e as
praticas
educativas. A
producéao
cientifica de
enfermagem
analisada tem
demonstrado
ampliacao do
campo de
atuacao da
enfermagem em
salde mental,

construgéo de
formas
inovadoras de
cuidado,
também consiste
num limite
importante para
transformar as
praticas de
cuidado em
salide mental.



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762007000100009#ast1b
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resgatando, nas
acles de
promocao e
intervencdo
primaria, a
possibilidade de
cuidado individual
e coletivo na
dimensao do
territorio.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os artigos analisados, os desafios na psiquiatria remotam
desde a antiguidade e vao até o presente momento, mesmo apds a reforma
psiquiatrica.

A reforma psiquiatrica trouxe uma nova forma de assistir ao portador de
transtorno mental por meio de servicos que valorizam a autonomia do sujeito,
humanizando o cuidar. Entretanto, sdo muitos os desafios, como se apresenta no
artigo um, que retrata a dificuldade dos profissionais em assistir esse publico na
atencao basica. Isto se deve, principalmente a demanda excessiva e despreparo dos
profissionais.

O segundo artigo traz a necessidade de capacitacdo do enfermeiro na
estratégia de saude da familia, onde foi observado auséncia de acdes educativas
em saude mental para os profissionais, sendo preciso investir em estratégias de
promogao da saude nessa area.

Utilizando-se dos principios do SUS no que diz respeito a universalidade e a
integralidade, na proposta da Reforma Psiquiatrica, observou-se nos artigos
pesquisados que as acfes de saude mental, desenvolvidas na atencdo béasica, ndo
apresentam uniformidade em sua execuc¢ao. Percebe-se que estas execucodes ficam
na dependéncia do profissional ou da decisdo politica do gestor, como pode ser
observado no artigo trés.

No quarto artigo, foi possivel identificar a questdo do ensino na graduagéo de
enfermagem referente a salude mental, os alunos da graduacdo percebem o doente
mental como uma pessoa diferente, violenta, sem controle, que desperta emocdes
conflitantes como medo, preconceito e compaixdo, o que dificulta a aderéncia a
capacitacao neste campo.

A enfermagem em geral, desde a graduacdo, ndo se sente preparada para

atuar em enfermagem psiquiatrica ou saude mental e ndo esta tdo bem informada
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sobre as mudancas politicas que vém ocorrendo na area. De acordo com Vilela e
Moraes (2008), grande parte desses profissionais que vao trabalhar em servicos de
saude mental se surpreende com sua falta de conhecimento especifico, vivendo
uma situacdo de emaranhamento de papéis que dificulta seu ajustamento.

O académico egresso possui um dominio tedrico limitado,
conforme ensinado na graduacdo, sendo que, muitas vezes, a
teoria fica centrada no modelo tradicional e segregante da
psiquiatria, dificultando a percepcdo e a capacitacdo dos

N

profissionais para as praticas atuais na assisténcia a salde
mental (CALGARO; SOUZA, 2009, p. 83).

Trabalhar com o usuario portador de transtorno mental requer romper com 0s
proprios preconceitos, pois a visdo que se tem quando se fala em doente mental
esta ligada a manicébmio, agressao, medo e essa imagem é dificil de apagar posto
gue se faz parte do imaginario coletivo. Mas os profissionais de saude, para
desempenhar a sua func@o e exercer o comprometimento com o outro inerente a
profissdo, precisam adquirir um pouco de desprendimento para conseguir realizar
um trabalho em prol desses usuarios e seus familiares. (RIBEIRO et al., 2009)

Entende-se que a salude mental ndo esta separada da saude geral e, por isso,
faz-se necessario reconhecer que as necessidades de saude mental estédo
presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servicos
de saude, em especial a atencdo basica. Cabe aos profissionais o desafio de

perceber e intervir sobre estas questdes.
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6 CONCLUSAO

Com a implantagdo do SUS simultaneamente com a Reforma Psiquiatrica,
diversas mudancas ocorreram no sistema de saude brasileiro, principalmente no
modelo de assisténcia em saude mental. Mas na sua efetividade pratica a reinsercao
do portador de transtorno mental na comunidade é onde se encontra o grande
desafio para os profissionais de saude das unidades béasicas. A formacao
profissional na graduacéo e a falta de cursos de capacitacdo durante o exercicio da
profissdo sdo desafios para a nao realizacdo de um trabalho assistencial para estes
usuarios. (RIBEIRO et al., 2009).

Assim, como existem profissionais que facilitam e realizam uma assisténcia
humanizada na unidade béasica de saude, ha outros que se omitem a prestar estes
cuidados ao portador de transtorno mental, encaminhando o doente para outro
profissional ou para outro municipio sem resolucédo do problema.

Com isso, é preciso refletir sobre o atual ensino de enfermagem em saude
mental. "Sabe-se dos problemas, muda-se o discurso, mas superar as dificuldades
tem se mostrado um processo tao lento, quanto arduo" (VILLA; CADETE, 2000,
p.14).

O processo de formacédo na graduacdo, por si sO, ndo confere o instrumental
necessario a pratica nos servigos de saude mental, deixando clara a necessidade da
busca de conhecimentos especificos, novas habilidade e atitudes na relagdo com o
paciente, familia, comunidade e outros profissionais, para o enfrentamento das
questdes cotidianas do trabalho.

Conclui-se entdo, que infelizmente ainda h& poucos estudos sobre o tema,
mostrando a necessidade do governo e as instituicbes formadoras de enfermagem
incluirem, como prioridade politica e curricular, as ac¢des educativas em saude
mental na atencdo primaria a saude.

Este estudo buscou contribuir com um aprimoramento dos conhecimentos da
saude mental no contexto da atengédo basica. Espera-se que este possa ampliar 0s
conhecimentos de estudantes, profissionais da saude e populacdo em geral sobre
essa tematica e seus desafios, para que no futuro, um novo olhar e novas acoes
possam ser desenvolvidas, humanizando ainda mais o cuidar no campo da saude

mental.
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ABSTRACT

DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS NA ATENCAO BASICA

RESUMO

A inclusdo das acbes de salde mental no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) contribuiu para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira bem como a
mudanca necessaria da pratica das equipes de profissionais da atencao basica junto
aos usuarios com necessidades do campo da saude mental. Este estudo teve por
objetivo evidenciar os principais desafios na assisténcia de enfermagem ao doente
mental na atencdo basica. Trata-se de um estudo bibliografico de natureza
gualitativa. A Estratégia Saude da Familia (ESF), tomada enquanto diretriz para
reorganizacdo da Atencdo Béasica no contexto do SUS, se tornou fundamental para a
atencdo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares. De
acordo com o estudo pdde-se constatar que ha diversos desafios para o portador de
transtorno mental na rede béasica, e que a falta de capacitacdo do profissional
enfermeiro emerge como um obstaculo a ser superado. Houveram poucos estudos
sobre o tema, mostrando a necessidade de gestores e as instituicbes formadoras de
enfermagem incluirem, como prioridade politica e curricular, as a¢des educativas em
saude mental na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chaves: Saude mental. Atencdo basica. Enfermagem.
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