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RESUMO

A sistematizacao do trabalho em Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia é
de vital importancia para os portadores de sofrimentos psiquico, pois se configura
como um dos principais pilares dos principios do Sistema Unico de Saude, o qual
visa uma abordagem mais integral e resolutiva a medida que trabalha na perspectiva
da integralidade das acdes. Desse modo, essa concepcado integral favorece a
assisténcia mais eficaz ao usudrio de saude mental. Assim, o trabalho objetiva
analisar os fatores que influenciam a efetivacdo da atencao integral em Saude
Mental na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, de natureza quanti-qualitativa, desenvolvida em cinco Unidades Basicas
de Saude de pontos escolhidos geograficamente, cuja amostra foi realizada com dez
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia que atuam nas Unidades Basicas
mencionadas, componentes estes escolhidos através dos critérios de inclusdo da
pesquisa. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com
questbes objetivas e subjetivas relacionadas a tematica abordada. Os dados
coletados foram analisados pelo método de analise tematica de conteldo proposta
por Minayo (2007). Os resultados demonstram que néo existi uma sistematizagao
para assisténcia ao portador de sofrimentos psiquico na atencao primaria a saude
no municipio de Mossord, bem como que existem diversos entraves para a
efetivacdo de uma assisténcia integralizada, como o estigma em torno do assunto, a
falta de educacdo permanente em salde, a sobrecarga de trabalho e a falha no
processo de referéncia e contra referencia que sao fatores limitantes para
assisténcia integral em saude mental. Neste sentido, conclui-se que o trabalho em
saude mental, principalmente na atencdo primaria, ainda se configura como um
desafio para o sistema de saude publico, tendo em vista que muitos sdo os entraves
para a consolidacdo de uma assisténcia integral a essa clientela.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Saude Mental; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The systematization of work in Mental Health in Family Health Strategy is of vital
importance for patients who have psychic suffering, since it represents one of the
main pillars of the Unified Health System principles, which aims a more integral and
resolutely approach as it works with the perspective of a completeness of actions.
Thus, this integral conception benefits a more effective care for the mental health
user. This way, this paper aims to analyze the factors that influence the effectiveness
of integrated care in Mental Health in Family Health Strategy. This is an exploratory
and descriptive research with quanti-qualitative approach developed in five Basic
Health Units from points selected geographically, whose sample constituted of ten
nurses from the Family Health Strategy who work at the Basic Unit previously
mentioned; these components were chosen by the research inclusion criteria. A
questionnaire was used as instrument for data collection; it consisted of objective and
subjective questions related to the approached topic. The collected data were
analyzed using thematic content analysis proposed by Minayo (2007). The results
demonstrate that there is not a systematic assistance to people with mental suffering
in primary health care in Mossord and that there are several barriers to effective
complete assistance, as the stigma surrounding the issue, the lack of continuing
education in health work overload and failure in the reference counter-reference
process are limiting factors for comprehensive care in mental health. Work in mental
health, especially in primary care, is still configured as a challenge to the public
health system, considering that there are many barriers to the consolidation of
comprehensive health care for this clientele.

Keywords: Nursing, Mental Health, Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica da-se juntamente com o movimento
sanitarista, em 1970, no qual se exigia melhores praticas em saude, defesa da
saude publica e igualdade na oferta dos servicos nos processos de gestédo, e de
novas tecnologias (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2005) o movimento de Reforma Psiquiatrica,
€ um processo social e politico, com pessoas, instituicbes e forcas de diferentes
locais, e que abrange territorios diversos, nas trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal, bem como associagdes de pessoas com transtornos mentais e
seus familiares. E compreendida como um conjunto de mudangas nas praticas dos
saberes, valores socioculturais e na rotina de vida das institui¢des.

Embora tenha se dado juntamente com o movimento sanitarista, a Reforma
Psiquiatrica tem histéria prépria de mudancas, e superacao da violéncia manicomial.
Foi fundada durante a crise do modelo biomédico e hospitalocéntrico, como também
coincidiu com os movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos a area da saude mental, vem se encaminhando num
processo de afirmacdo que desmistifica 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico,
tendo como base a Reforma Psiquiatrica, enfatizando e atribuindo o cuidado em
saude mental a uma rede que contemple a atengcdo basica, ou primaria. Criando
assim uma rede substitutiva em constante construgdo (NUNES; JUCA; VALENTIM,
2007).

Construcao que esta vinculada a uma nova realidade, que é desenvolver a
assisténcia em saude mental na perspectiva psicossocial, visto que o modelo
biomédico e hospitalocéntrico, € restritivo, a vigiar, isolar e administrar
medicamentos, no qual atendem ao tratamento, mais acaba tornado o tratamento
meramente curativista (NOBREGA; VIEIRA FILHO, 2004).

Ja a base da assisténcia em salude mental na perspectiva psicossocial visa
atender ao paciente psiquico e sua familia no contexto social, de inclusao,
reabilitacdo psicossocial, insercdo comunitdria € na producdo em sociedade,
integrando trabalho, lazer, cultura, educacido e satde (NOBREGA; VIEIRA FILHO,
2004).
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O Sistema Unico de Saude (SUS), para efetivar suas diretrizes e assegurar a
populacado brasileira 0 acesso a cuidados primarios e a melhoria da qualidade de
vida, utilizando como ferramenta a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que € um
modelo assistencial proposto pela Constituicao de 1998, que para a efetivagao
precisa de praticas assistenciais que garantam os principios da universalidade,
equidade e integralidade. Partindo dessa premissa supracitada é de vital importancia
articular a ESF e atencdo a saude mental na légica da Reforma Psiquiatrica, pois
elas poderdao ocorrer, uma vez que ambos tém principios e diretrizes que sao
convergentes (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004).

A ESF valoriza a territorializacdo, o contato com a populacao, participacéao
popular, trabalho em equipe e visa os problemas da populagédo, entendendo suas
necessidades reais, e identificando fatores de risco, realizando a prevencao e
promogao da saude e intervindo quando necessario (CURY;GALERA, 2006).

Quando implantada de forma concreta a ESF contribui eficazmente para o
processo de desinstitucionalizacdo da assisténcia a individuos portadores de
doencas mentais, pois facilita a organizacdo de um rede substitutiva (RIBEIRO,
2007).

Com abertura a participacao popular, a ESF proporcionou o desenvolvimento
de um elo entre a equipe multiprofissional e os grupos familiares, sendo conhecidos
pelo nome e histéria de vida, ligacdo essa que favorece a humanizagao das praticas
de saude, bem como a satisfacdo do usuario (CURY;GALERA, 2006).

A importancia desse projeto é identificar fatores que indiquem a possibilidade
da ESF tornar-se também um dispositivo, que contribua com eficacia na assisténcia

ao portador de transtornos mentais, bem como com a sua familia.

1.1 PROBLEMA

Que fatores influenciam na efetivacdo de uma atencdo integral em Saude
Mental na Estratégia de Saude da Familia?
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1.2  HIPOTESE

De acordo com a Lei Federal n? 10.216, de 06/04/2001, da reforma
psiquiatrica brasileira, o portador de transtorno mental deve ser tratado como
cidadao, de preferéncia em servicos comunitarios de saude, visando sua reinsercao
e vivéncia na comunidade, tornado assim a ESF a porta de entrada para a deteccéo
e cuidados inicias para com 0s mesmos, no qual ndo acontece na pratica, pois 0s
portadores de transtornos mentais sdo encaminhados aos centros de apoio
psicossocial (CAPS), ndo realizando uma assisténcia integral, nem notificando em
nimeros a populagdo portadora de transtornos mentais (NOBREGA; VIEIRA FILHO,
2004).

Diante do contexto da saude mental na atualidade, vivéncias adquiridas em
estagios durante o processo de graduacao, bem como analises feitas nos mesmos,
foi percebido uma negligéncia, e um sistema da ESF falho no que se refere ao
atendimento primario e ao cuidado assistencial para com o portador de sofrimento
psiquico , ferindo assim a dois dos principios basicos que rege o SUS, que sédo a
integralidade e equidade. A sobrecarga excessiva de trabalho falta de conhecimento
sobre a doenca, e os estigmas em torno do assunto sédo fatores agravantes para o

processo assistencial para o portador da doenca.
1.3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema e a importancia do trabalho da-se pela necessidade de
ampliacdo dos conhecimentos acerca do assunto, do nivel de complexidade, das
dificuldades encontradas em torno da assisténcia.

As dificuldades em elaborar uma assisténcia adequada trds sérias
consequéncias ao portador de sofrimento psiquico, pois com a detec¢ao precoce das
doencas, seu tratamento imediato e com acompanhamento realizado pela equipe
multiprofissional ndo sé pelo enfermeiro da ESF seria uma alternativa viavel para
reinser¢cdo do mesmo na sociedade.

O projeto apresenta relevancia, pois possibilitara aos pesquisadores realizar
um estudo analitico e reflexivo referente ao tema proposto, possibilitando a estes
perceber o quao é importante a assisténcia adequada ao portador de transtornos
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mentais, sua terapia e reinsercdo na sociedade, tornando as praticas direcionadas
para cada caso.

O mesmo sera também utilizado para futuras pesquisas em torno do assunto,
contribuindo ndo somente para area de enfermagem, como também para estudantes
em iniciagdo cientifica e para todos os pesquisadores que visem agregar
conhecimentos, e obter uma analise critica sobre as mais variadas areas de

conhecimento.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

* Analisar os fatores que influenciam a efetivacdo da atencéo integral em
Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia.

1.4.2 Objetivos especificos

» Conhecer na opinido dos enfermeiros como a atencao a saude mental esta
sendo desenvolvida nas equipes de saude da familia;

» Analisar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro da ESF, para a
sistematizacao da assisténcia em saude mental;

» Descrever na opiniao dos enfermeiros a dinamica assistencial da equipe de
saude da familia nas situacdes de sofrimento mental;

* Conhecer na opiniao dos enfermeiros os instrumentos que dificultam a

concretizacao da assisténcia integral em salde mental.
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2 REVISAO TEORICA
2.1 O PROCESSO DE REFORMA PSIQUIATRICA E A REFORMA SANITARIA

A Lei federal no 10.216, de 06/04/2001, da reforma psiquiatrica brasileira,
dispbe sobre a substituicdo do modelo assistencial em saude mental e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como sobre o modo como os
portadores de transtornos devem ser tratados (NOBREGA; VIEIRA FILHO, 2004).

Segundo Brasil (2005) a Reforma Psiquiatrica foi fundada durante a crise do
modelo biomédico e hospitalocéntrico, como também coincidiu com 0s movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 1970 e 1980, reconhece a
dimensdo dos problemas de saude mental e admite a impossibilidade do seu
cuidado ficar restrito a especialistas. Propbe-se entdo a descentralizagdo dos
servicos existentes, a integracao de servigos psiquiatricos em unidades de cuidados
gerais, a formacdo de cuidadores ndo especializados e o aumento da participacéao
popular (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Segundo Nunes, Juca e Valentim (2007) foi detectada uma grande
resolubilidade nos niveis de assisténcia primaria sem que necessariamente tenha
intervencdo de profissionais especializados, sobretudo quando existe um apoio
matricial advindo de um dispositivo tipo CAPS (Centros de Atengcao Psicossocial),
constituindo-se um aliado importante na assisténcia, que € a prevencao € promogao
em saude mental.

O modelo hospitalocéntrico ficou conhecido pela forma excludente que tratam
os portadores de transtornos mentais. Como consequéncia cria-se um referencial
social de segregagcdo, de negacdo do sujeito e criagdo do “louco”, portanto
discriminador da pessoa que é diagnosticada com sofrimento psiquico.(NOBREGA;
VIEIRA FILHO, 2004).

No novo modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica, que € o modelo
Psicossocial, o tratamento medicamentoso ndo mais seria Unico e predominante,
objetiva-se também integrar o paciente a familia, assim como incluir outros
profissionais de saude dentro do tratamento do portador de transtornos mentais
(NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).
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Os dispositivos do modelo substitutivo entram no processo como medida ideal
na melhoria do tratamento aos portadores de transtornos mentais, visto que o0s
hospitais psiquiatricos agem de forma biomédica e curativista e promovem o controle
comportamental do doente mental, dificultando o processo de controle da doenca,
bem como a continuidade do tratamento e reinsergdo na sociedade (NOBREGA;
VIEIRA FILHO, 2004).

A estrutura e organizagao da rede de assisténcia devem passar por reformas
profundas. Nos hospitais psiquiatricos deve ser promovida uma gradual reducdo de
leitos e as outras unidades de assisténcia prevista como dispositivos substitutivos
em saude mental, obedecer a uma estruturagédo horizontal de formagéo institucional,
priorizando a escuta e o didlogo como fator essencial para o sucesso do tratamento
(BRASIL, 2005).

No ambito da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), tém papel fundamental e importante entre todos os
dispositivos de atencdo a salde mental. E onde surge a possibilidade de
organizacao de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (BRASIL,
2004).

Segundo Brasil (2004) é funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em
regime de atencao diaria, evitando assim as internacées em hospitais psiquiatricos;
promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais através de acoes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na
sua area de atuacao e dar suporte a atencao a saude mental na rede basica.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios
brasileiros. Dividem-se em o CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad (BRASIL,
2005).

Os CAPS | sdo os Centros de Atencao Psicossocial de menor porte, capazes
de oferecer uma resposta efetiva as demandas de salde mental em municipios de
menor porte, o CAPS Il tem como clientela adultos com transtornos mentais severos
e persistentes; CAPS Il sdo servicos de alto complexidade, funcionam em grandes
metrépoles 24 h por dia; o CAPSI, é especializado no atendimento de criancas e
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adolescentes com transtornos mentais; e o CAPSad, especializados no atendimento
de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

Assim a ESF age como um potencializador das agcbes de salde mental,
agindo como um articulador e interlocutor significativo para mapeamento dos
transtornos mentais. As equipes com o apoio matricial promovido pelos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) podem promover a deteccdo precoce de paciente em
sofrimento psiquico, e com isso fazer uma intersecao junto a estes pacientes e suas
familias (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Apesar do contexto positivo e a ESF e o CAPS possuirem principios e
diretrizes que convergem para o desenvolvimento de acdes de saude mental na
atencao basica, na pratica ndo se concretizam, pois embora seja estabelecida uma
afinidade tedrica entre os principios e diretrizes desses servicos, no cotidiano,
ambos andam na contram&o desta tendéncia combinatoria, por uma falha evidente
entre a concepcao e formacao dos profissionais para a atengcdo em saude mental
que impde obstaculos para um processo de transformacdo da assisténcia,
inviabilizando praticas para a reabilitagdo (LUCCHESE; MUNARI; NEVES, 2008)

2.2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi operacionalizado através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), e tem como objetivo principal a prevencao e promocao
da saude, fazendo o reconhecimento da comunidade e trabalhando conjuntamente
para beneficios da populacdo em geral, esse modelo visa a atengdo primaria em
saude (BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007).

Segundo Oliveira, Ataide e Silva a ESF iniciou a sua implantacido em 1994,
inspirado no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que ja existia
desde 1991. A ESF propiciou significativas mudancas nas propostas da Norma
Operacional Basica, que foi editada em 1996 e propunha forma diferenciada de
incentivos financeiros para os municipios que implantassem o PACS e/ou ESF.

A organizacao dos servicos de saude anterior a regulamentacdo do SUS/ESF
era pautada principalmente nos modelos assistenciais sanitarista e médico

assistencial privativista. O primeiro tem como foco principal os problemas de carater
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coletivo, e 0 modelo médico-assitencial privativista tem como foco principal o doente,
sendo médico seu principal sujeito (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004).

A ESF promove a saude, através do fortalecimento da atencao primaria,
permitindo a construcdo da saude através de uma troca solidaria, critica, capaz de
fortalecer a participagdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais, a
criacdo de ambientes saudaveis e a reorganizacdo de servicos de saude, entre
outros (SCOZ; FENILI, 2003).

A equipe é composta por médico, enfermeiro (a), auxiliares de enfermagem,
dentista, auxiliar de consultério dentario (ACD) e agentes comunitarios de saude.
Normalmente a referéncia fisica sdo as unidades basicas de saude, sendo nestas
realizados os atendimentos, assim como nos domicilios dos usuarios, quanto as
visitas domiciliares (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004).

Outro fator importante na ESF em salde mental, é a integralidade, isso
implica que a equipe esteja preparada para todo e qualquer atendimento em saude,
até mesmo o0s servicos que nado sejam ofertados, incluindo o encaminhamento
quando necessario aos servicos secundarios e terciarios, para tratamento especifico
(RIBEIRO, 2007).

Segundo Ribeiro (2007), o conceito de integralidade também inclui diversos
outros dispositivos assistenciais e a intersecao entre eles, tendo em vista que
nenhum deles isoladamente disponibiliza da totalidade dos recursos e competéncias
para solucionar os problemas.

Segundo Brasil (2005), a grande vantagem da ESF é que a mesma possibilita
um contato direto com o usuéario promovendo com isso uma maior interagao
relacional, desenvolvimento de vinculo e proporcionando uma valorizagdo do sujeito
protagonista no seu processo de saude doenca.

Assim, por seu contato direto com familias e comunidades, as equipes da
Atencdo Primaria se apresentam como um recurso importante e estratégico para o
enfrentamento de importantes problemas de salude coletiva, como os agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, e diversas outras formas de
sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

E inegavel o avanco observado a partir da implantagdo deste dispositivo, pois

foi detectada baixa no percentual de varias doengas, como: hipertensao e diabetes,
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bem como o numero de internacdes por complicacoes dessas doencas (BANDEIRA;
FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007).

A prética clinica ao portador de transtornos mentais em servicos de ESF tem
uma série de especificidades que diferenciam a assisténcia realizada pelas
instituicbes especializadas, pois na sua formacéao classica ela se organiza em torno
de fatores fundamentais: porta de entrada (primeiro vinculo com o paciente);
longitudinalidade (continuidade do cuidado), abrangéncia (integralidade da atencéao)
e coordenacgao da atencao (hierarquizagao) (RIBEIRO, 2007).

Segundo Ribeiro (2007) as principais razdes que justificam a necessidade dos
profissionais em ESF estarem preparados a cuidar do paciente portador de
transtornos mentais inclui:

o Ofertar bom cuidado a maioria dos pacientes portador de transtornos
mentais frequentes e menos graves, que nao tem necessidade de ser
atendido pelos especialistas;

e Garantir que os cuidados fisicos do portador de transtornos mentais
nao sejam negligenciados, promovendo a integralidade na assisténcia,
bem como diminuindo a taxa de morbidade e mortalidade por doencas
fisicas;

» Promover e da seguimento e acompanhamento de longo prazo aqueles
portadores de problemas crbénicos, onde é mais frequentemente
observados pelos profissionais da ESF;

» Realizar a deteccdo precoce, cuidado imediato e continuado aos
portadores que se restringem em procurar 0s servicos especializados

em saude mental.

Contudo, a Atencao Basica nem sempre apresenta condigoes
para dar conta desta importante tarefa. Por esta razdo, o
Ministério da Salde vem estimulando ativamente, nas
politicas de expansao, formulagdo e avaliagdo da Atencao
Bésica, diretrizes que incluam a dimensdo subjetiva dos
usudrios e os problemas mais frequentes de saude mental.
(BRASIL, 2005).

Ministério da Saude (Brasil, 2005) afirma ao dizer que todo problema de

saude é também — e sempre — de salude mental, e que toda saude mental é também
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— e sempre — producdo de saude, assim serd sempre de vital importancia e
necessaria a intersecao entre saude mental e Atencao Primaria.

A ESF é de vital importancia para o tratamento dos pacientes portadores de
sofrimento psiquicos, ja& que esses transtornos sao frequentes na populagcdo em
geral, e bastante identificados entre pacientes de clinica médica, apesar disto pouco
existe acerca do tema (BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007).

Segundo Bandeira, Freitas e Carvalho Filho (2007) em virtude disto ocorra
uma baixa resolubilidade destes casos, tanto na clinica como na prépria ESF, pois
os mesmos tendem a ser negligenciados pelos profissionais da ESF de uma

maneira geral.

2.3 AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE MENTAL

O trabalho do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia se constitui em
mais uma alternativa potencializadora para o tratamento ao portador de transtornos
mentais, considerando sua caracteristica de atuagdo com uma das que mais
mantém contato direto com o paciente.

Dentro das atividades desenvolvidas pela ESF e das agdes pertinentes ao
trabalho, estdo inclusas: o reconhecimento da area, mapeamento e levantamento de
dados, visitas domiciliares e acompanhamento do paciente, realizando os cuidados
imediatos e encaminhamento quando necessario.

Segundo Scoz e Fenilli (2003) ainda dentro do trabalho do enfermeiro estédo
as seguintes atribuigdes:

» Identificar o problema que péem em perigo a saude fisica do portador
de transtorno mental,

» Propor solugdes tanto para comunidade, quanto para familia, esta
proposta tem como intento tornar o familiar um cuidador e conhecedor
da condicao enferma de seu ente doente;

« Atentar para a sintomatologia, primeiros sinais de reincidéncia do

transtorno, e como proceder em cada caso;
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» Administracao disciplinada da medicagao, enfatizando a importancia do
comparecimento as consultas, etc.

Quanto a formagao dos profissionais de enfermagem, apesar de ter
caminhado com as reformas sociais no campo da saude, foi institucionalizado no
bojo do processo de intensa divisdo do trabalho médico. O ensino tradicional e
tecnicista foi muito presente na formacdo destes profissionais, o que reflete no
descompasso entre 0 ensino e as praticas, de enfermagem em salude mental e
desses com as politicas de saude atuais, ocasionando uma assisténcia falha ao
paciente em sofrimento psiquico (LUCCHESE; MUNARI; NEVES,2008)

Outra dificuldade para o desenvolvimento do trabalho no nivel de assisténcia
em saude mental relaciona-se com a precarizacao do trabalho observado dentro do
SUS, que promove forcosamente tais profissionais a uma sobrecarga de trabalho,
tendo em vista os salérios aviltantes que Ihe sdo pagos.(BANDEIRA; FREITAS;
CARVALHO FILHO, 2007).

Outra questao importante é a negacao pelo sistema de salde da problematica
de Saude Mental, pois na prépria notificagdo dos dados, dentro do Sistema de
Informagéo da Atencdo Basica- SIAB, existe a impossibilidade de levantamento do
namero de familias com portadores de sofrimento psiquico atendidos nas areas de
cobertura da ESF, por ndo conter espaco especifico para sua notificacdo nesse
sistema (CURY;GALERA, 2006).

E fundamental ainda romper barreiras para que as equipes de CAPS e ESF
trabalhem juntas, em sincronia com a atencéo psicossocial, sobretudo a equipe de
saude mental contribuir nas capacitagdes dos profissionais da atencao basica, pois,
h& necessidade no investimento em profissionais, centrando o desenvolvimento de
habilidades para lidar com a afetividade e a subjetividade das pessoas (LUCCHESE;
MUNARI; NEVES, 2008)

Segundo, Cury e Galera (2006) outro ponto a acrescentar sobre as
dificuldades no atendimento aos portadores de transtornos mentais e sua familia, € a
caracteristica da equipe, na qual devem ser compostas majoritariamente por
profissionais generalistas, sendo a minoria com especializacao em saude da familia.

Esse tipo de formacao supracitado tem o propoésito de facilitar uma visao e
atencao mais abrangente possivel, voltada para a saude como um todo e ndo em
especificidades (CURY; GALERA, 2006).
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Salienta-se a importancia da comunhao de esforgos entre PSF e
servigos substitutivos, pois acredita-se como Lancetti (BRASIL, 2000,
p.46) que a saude mental é essencial ao PSF porque a doencga
mental ndo ocorre separada da saude fisica. Outro fato é a
singularizagdo do atendimento no PSF; o paciente deixa de ser um
prontuario para se transformar numa pessoa conhecida, obrigando as
equipes de trabalho a lidar com o sofrimento humano, uma dificil
tarefa para a qual ndo estao preparadas (SCOZ; FENILI, 2003, p.74).

Este trabalho proporciona uma avaliagao critica da relacado ESF e reforma do
sistema de saude mental vivido no Brasil na ultima década, e faz enxergar grandes
conquistas e projetar outros desafios, no entanto, nos coloca na perspectiva de crer
na integralidade das acbes de saude mental junto aos niveis de atengdo primaria

como uma potente estratégia para lidar com a questao.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O seguinte estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, de carater
descritivo e natureza quanti-qualitativa que busca analisar e expor a importancia do
trabalho do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, acerca do atendimento
primario ao paciente, bem como a atuagdo do enfermeiro e as dificuldades
encontradas na execuc¢ao do trabalho.

A pesquisa exploratoria visa proporcionar maior conhecimento acerca do
problema abordado, com vistas a torna-lo mais claro e explicito, ou a elaborar
hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar
0s mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado (GIL, 2010).

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo estudar as caracteristicas
de um determinado grupo, bem como busca identificar as possiveis relacées entre
as variaveis e em muitos casos determina a origem destas relagbes (GIL, 2010).

Andrade (2007) salienta que na pesquisa descritiva “os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles”. Um dos métodos de coleta de dados mais apropriado e utilizado
neste tipo de pesquisa é a aplicacdo de questionario e observacgao sistematica.

De acordo com Richardson (2010), a pesquisa quantitativa tem inicialmente, a
intencdo de garantir a exatidao dos resultados, como também evitar distor¢cdes de
analise e interpretacao, possibilitando assim, uma margem de seguranga quanto as
inferéncias.

O método qualitativo se deu por se tratar de um objeto de pesquisa que
trabalha com diferentes opinides, e procura descrever caracteristicas ao qual se
tornam impossiveis quantifica-los (MINAYO, 2007).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS) da
Estratégia de Saude da Familia, situados na zona urbana do municipio de Mossoro-
RN.
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A coleta de dados foi realizada estrategicamente nas UBS's em pontos
geograficos da cidade que estavam localizados nos quatro distritos de saude de

Mossord-RN para da expressar uma melhor visualizacao realidade pesquisada.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao para a realizagao da pesquisa foi constituida por enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia, e amostra constituida por 10 profissionais
enfermeiros de Unidades Basicas da zona urbana do municipio de Mossoré-RN.

Foram incluidos na participagcdo da pesquisa, os profissionais enfermeiros
integrantes da Estratégia de Saude da Familia, que trabalham nas UBS do municipio
de Mossor6-RN e que aceitaram participar.

Assim sendo, se encaixaram no processo de excluséo, todos os profissionais
que sao inseridos na Estratégia de Saude da Familia, mais que nao sao
enfermeiros, bem como aqueles que sdo enfermeiros mais que nao trabalham nas
UBS's escolhidas.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um questionario. Como na execugao desse
tipo de instrumento o pesquisador pode ndo se encontrar presente, foi de vital
importancia que as perguntas fossem elaboradas de forma clara e objetiva, para que
assim as questdes tivessem sido respondidas de forma transparente ndao deixando
duvidas em relacdo ao que estava sendo perguntado. Caso contrario, poderiam
aparecer respostas errbneas em relagdo ao assunto, 0 que ocasionaria na alteragao
dos resultados (ANDRADE, 2007).

Este método de coleta de dados tem como principal funcdo obter informacdes
de modo informal sobre determinado fato, situacdo ou fendmeno. Este instrumento
pode ser elaborado através de perguntas abertas ou fechadas, e pode ser enviado
através de correio, correio eletrdnico, ou aplicado pessoalmente, podendo o
pesquisado responder no momento da entrega e devolvé-lo ou até mesmo estipular

um prazo determinado para devolugao do instrumento (VALENTIM, 2008).
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O método de coleta de dados foi formulado na seguinte ordem: Parte | —
Dados pessoais e caracteristicas profissionais que incluem: idade, sexo ,formacéo,
tempo de formacdo e de servico; Parte Il — compreende questdes subjetivas as
quais atendem os objetivos da pesquisa que € justamente investigar os fatores que
influenciam a efetivacéo, acerca da abordagem integral no atendimento primario aos

portadores de transtornos mentais (APENDICE B).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE
Jodo Pessoa e encaminhamento de Oficio pela Coordenacdo do Curso de
enfermagem da FACENE, Mossor6-RN, a Geréncia Executiva de Saude, foi
realizada a coleta de dados, através da aplicacdao de um questionario, estruturado
com perguntas abertas e fechadas.

Antes da aplicacdo do instrumento, os participantes foram informados quanto
aos objetivos da pesquisa, bem como em relacdo a garantia do sigilo das
informagdes e na oportunidade, os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

A coleta dos dados foi realizada no més de Abril/2012. O questionario foi
realizado com os participantes da pesquisa e foi realizada uma troca de informacdes
durante a aplicacdo do questionario, sendo assim todas as 10 aplicacbes com a
pesquisadora participante presente e entregue logo apds o término do mesmo, para

posterior andlise e interpretagao.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados a partir dos questionarios foram analisados utilizando-se
a analise tematica de conteudo proposta por Minayo (2007). Os dados quantitativos
foram analisados através de porcentagem, usando o programa Excel, onde os dados
foram tabulados e posteriormente compilados por meio de graficos.

Ja para os dados qualitativos foi utilizado o método da analise teméatica de
conteudo que se constitui das seguintes etapas: categorizacao, inferéncia, descricao

e interpretagdo, no qual ndo se segue necessariamente essa ordem. Em geral a
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ordem utilizada assim se expressa: Divisdo do material a ser estudado; Distribuicao
deste material em categorias; Descricdo do resultado da categorizacdo, o qual
procura descrever os achados descobertos na analise; Inferéncia dos resultados; e
por ultimo, a interpretacdo dos resultados, a qual sera baseada na fundamentacao
teodrica adotada (MINAYO, 2007).

Para se obter uma categorizacao deve-se homogeneizar as categorias ou
classes, criando-as através dos mesmos principios, € por meio dos mesmos critérios
realizar a analise, sem que haja desigualdades entre elas (MINAYO, 2007).

O método de inferéncia é realizado quando se faz uma deducao por maneira
l6gica do material analisado. E importante para isto, partir de fatos ou principios de
outros estudos acerca da tematica para servir de base na conclusdo do raciocinio
(MINAYO, 2007).

A interpretagao caracteriza-se pela andlise de dados, na qual se trabalha
baseado nas inferéncias, e objetiva debater os resultados encontrados, numa visao
mais ampliada, para produzir um conhecimento numa area de atuagéo ou disciplina
(MINAYO, 2007).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto atende aos requisitos legais da Resolucdo 196/96, a qual trata da
pesquisa com seres humanos, e assegura dentre outros itens a analise do risco a
pesquisa; o consentimento livre esclarecido; a vulnerabilidade e a incapacidade da
classe a ser pesquisada, tendo em vista que os mesmos devem estda sob plena
capacidade de esclarecimento (BRASIL, 1996).

O projeto também atende a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 311/2007, que aprova a reformulacédo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no qual o profissional tem acesso as informacdes
legais, no tocante de suas acdes perante sua conduta profissional, bem como seus
direitos e deveres (BRASIL, 2007).

Atendendo aos aspectos legais de protecdo ao seres humanos na execucao
da pesquisa, e cumprindo as questdes éticas, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca /FACENE, e

apos a analise e aprovacao pelo mesmo, foi executada a coleta de dados.
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Os profissionais concordantes com a pesquisa assinaram um Termo de Livre
Consentimento, e baseando-se no direito do consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A), tiveram a total autonomia quanto & recusa na participacdo da

pesquisa, bem como a uma desisténcia futura.

3.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas provenientes da elaboragédo do projeto de pesquisa foi de
total responsabilidade da pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperancga responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua

biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador, e banca examinadora.



26

4 APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para a realizacdo da anadlise sobre o tema estudado, de acordo a analise
tematica proposta por Minayo (2007), onde trabalha-se através da categorizacéo,
dessa forma foi necessario o emprego das seguintes categorias: Como esta sendo
desenvolvida concretamente a Saude Mental na Estratégia de Saude na Familia; as
dificuldades encontradas pelo enfermeiro para implementacdo da Saude Mental na
Estratégia de Saude na Familia e os instrumentos que podem facilitar a
concretizacao da assisténcia integral em salde mental.

Dessa maneira, pretende-se conhecer a concepcao dos entrevistados sobre
pontos relevantes que abordam a Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia
para que pudéssemos obter um maior conhecimento sobre 0 assunto em questao.

Na intencdo de garantir o anonimato do profissional na pesquisa, foram
utiizados os seguintes cognomes: universalidade; equidade; integralidade;
resolubilidade e lideranga.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os aspectos referentes a identificagcdo pessoal e profissional aplicados aos
sujeitos da pesquisa durante a coleta de dados quantificaveis sdo demonstrados por
meio de graficos aos quais sera possivel verificar os seguintes aspectos: sexo,
idade, formacéao, tempo de formacao, tempo de servico.

Os dados coletados foram fornecidos por dez profissionais enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia da zona urbana da cidade de Mossoré/RN e

interpretados da seguinte maneira:
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GRAFICO 1 — CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA QUANTO AO SEXO

Género

M SEXQOFEMINING - B SEXO MASCULING

FONTE: DADOS PESQUISA 2012

De acordo com o grafico | que se refere ao género, podemos observar que ha
uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino nas UBS selecionadas, ao
verificarmos que o numero de mulheres chega a representar 90% da amostra,
enquanto que o sexo masculino representa apenas 10%. Esse fato ocorre devido a
enfermagem ser composta historicamente por uma quantidade maior de individuos

do sexo feminino.

GRAFICO 2 - CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA QUANTO A IDADE DOS
PROFISSIONAIS
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H25a29 Anos
30 a39 Anos
40 a 59 Anos

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2012.

Em relacao a idade dos enfermeiros foi comprovado que todos tem uma idade
40 a 59 anos, demonstrando assim a experiéncia quanto ao servicos publicos

oferecidos a comunidade.

GRAFICO 3 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO A FORMAGAO

Mestrado Formaqao Doutorado
0% 0%

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2012.

No que se refere aos profissionais enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia, os dados nos mostram que 53% da equipe tem somente o curso de

graduacao em enfermagem, o que € um agravante, pois a maioria dos enfermeiros
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sao generalistas, sem formacdo especifica e especializagdo na area de atuacao e
promoc¢do a saude da familia. J&A 47% possui algum tipo de especializacdo, em
variadas areas, ndo necessariamente em Saude da Familia.

E por fim a pesquisa nos mostra que nenhum dos dez enfermeiros pesquisados
possui outro grau de pés-graduacao que seja a titulo de mestrado e doutorado.

GRAFICO 4 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE
FORMACAO

Tempo de Formacgao

E10a 19 Anos
HE20a 30 Anos

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2012

Quanto ao tempo de graduacao, constatou-se que 60% da amostra possuem
de 20 a 30 anos de formacao, e 40% de 10 a 19 anos de formacao, ou seja, a maior
parcela, concluiu a graduacao ha mais de 20 anos.

De acordo com Martins et al, (2006), o tempo de formacdo € um fator bem
relevante, pois pode ser um indicativo de experiéncias no mercado de trabalho e

reflete relativa maturidade.

GRAFICO 5 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE
SERVICO
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Tempo de Servigo

m10 a 20 Anos

® Mais de 20 Anos

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2012

Quanto ao tempo de servico em sua area de atuacao, uma grande maioria da
populacdo entrevistada relatou possuir mais de 20 anos de servico, representando
60% do universo pesquisado. Ja uma menor parcela, 40%, tem de 10 a 20 anos de
Servigo.

Ao analisarmos o grafico, percebemos que todos os profissionais possuem
mais de 10 anos de servico, 0 que nos mostra que 0s mesmos ja possuem uma
experiéncia no trabalho, uma vez que ja estdo a um tempo significativo trabalhando

em sua area de atuacgéao.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.2.1 Atencao a Saude Mental no contexto da Estratégia Saude da Familia

Na atencdo basica existe uma alta taxa de incidéncia e prevaléncia de
transtornos mentais, o que torna a saude mental uma area importante no cenario
atual da saude, havendo assim uma maior necessidade de uma melhor qualificacao
dos profissionais da saude na assisténcia a esses usuarios (RIBEIRO, 2010).

As principais dificuldades encontradas para se realizar uma assisténcia
integral em qualquer area, e principalmente na area de saude mental, sdo tanto a
falta de capacitagcdo como também a inexisténcia de um sistema publico de saude



31

que seja eficaz e que priorize a inclusao desses usuarios.

“Quando temos um paciente assim referenciamos ao CAPS ou
realizamos o controle através de medicagdo” (Universalidade).

Na perspectiva da construcao de estratégias de agao para o SUS, a interacao
entre ESF e saude mental ainda demanda clareza e compreensao sobre o poder da
acao medicalizante da atencao primaria. Nesse sentido, estratégias e orientacdes
para uma atengao a saude na atencao basica, "de carater desmedicalizante e ou
minimizador da medicalizacdo, tornam-se valiosas, no entanto, ainda séao
relativamente escassas" (SILVEIRA; VIEIRA,2009).

Nesta perspectiva Equidade afirma que:

“Atualmente os usuarios sdo atendidos pelo médico generalista, que
referencia ao psiquiatra quando necessario. Geralmente o
atendimento mensal é feito apenas para repassar receita de
medicamento controlado.”

Esse cenario mostra o quanto ainda € necessario avangar para que se tenha
uma atencdo integral em saude mental, tendo em vista que as acdes ainda
apresentam um cunho medicalizante, pautadas em acdes pontuais e biologicistas
voltadas apenas para a doenga, sem ver o usuario de forma integral.

O repertério de recursos que o profissional conta para atender a pessoa em
sofrimento psiquico € constituido de saberes/fazeres pertinentes ao que ele
vivenciou até o momento, tanto na sua formacdo, quanto na vida social. Muitas
vezes, seus registros, especificamente relacionados a formacao, sdo a partir de
referenciais construidos no contexto do modelo biomédico que perpetua a légica de
asilamento e distadncia desses sujeitos do nivel de atencdo primaria a saude
(LUCCHESE ;MUNARI ;NEVES,2008)

Neste sentido, percebe-se que ainda realiza-se uma assisténcia paliativa no
que se refere a saude mental na atencdo primaria, e quando necessario ha o
encaminhamento ao centro especializado, ocorre quebra na assisténcia a esse

usuario, tendo em vista que ndo ocorre a referéncia e a contra referéncia,
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negligenciando assim a integralidade das agdes em saude como frisa 0s principios
do SUS.

Diversas pesquisas realizadas no decorrer dos anos mostram que 85% dos
problemas de saude mental da populacdo podem ser resolvidos em uma UBS
(Unidade Basica de Saude) que trabalhe de forma organizada e resolutiva, ficando o
restante, em parte, necessitando de atendimento ambulatorial especializado e uma
pequena parcela necessitando de um atendimento hospitalar (SECRETARIA DE
POLITICAS DE SAUDE, 2000).

“Os pacientes de saude mental da UBS, em sua grande maioria,
fazem apenas pedido das receitas controladas ao servi¢co social, e
quando necessitam de consultas médicas o0os mesmos sao
encaminhados aos servigos de referéncia ou CAPS” (Integralidade).

Dessa forma, é possivel perceber que a assisténcia em saude mental na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Mossor6 € bastante limitada, néo
somente no quesito saude mental, tornando a assisténcia precarizada quanto as
enfermidades que ndo sdo tdo comuns, e a saude mental se encaixa nesse
contexto, no entanto, o que mais prejudica é o desconhecimento do processo de
trabalho e a falta de sistematizacdo, prevalecendo ainda o antigo sistema
hospitalocéntrico.

E preciso rever essa 6tica de organizagdo da assisténcia, pois a Estratégia
Saude da familia € um potencial articulador, juntamente com os Centro de Apoio
Psicossociais (CAPS), e as residéncias terapéuticas para a redugcdo dos leitos
psiquiatricos, trabalhando conjuntamente.

“Na verdade é feito o cadastro de todos os usuarios de ansioliticos
ou psicotrépicos e avaliados pelo psiquiatra a cada 3 meses”
(Resolutividade).

Como se pode perceber, atualmente na atencdo primaria a assisténcia em

Saude Mental limita-se ao cadastro dos pacientes em sofrimento psiquicos nas
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UBS's, avaliagdo dos doentes psiquicos pelo médico generalista, controle de
medicacdo e encaminhamento aos centros de referencia (CAPS) quando
necessario, o que torna a assisténcia em saude mental ineficaz.

Lideranga corrobora com esse entendimento ao afirmar que:

“A assisténcia em saude mental a nivel basico é meramente
dispersacao de medicamentos.”

Segundo Ribeiro (2010), sempre que ha uma demanda de cuidado voltado ao
uso de medicacgdes psicoativas é de responsabilidade dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia, estabelecer uma correta postura técnica e semioldgica, como:
postura de acolhimento, escuta e motivacdo de pacientes e familiares, sempre
avaliando o padrdo de uso dos mesmos, rotineira avaliacao clinica e laboratorial e
iniciar abordagem farmacolégica na hip6tese de dependéncia ou estado de
abstinéncia.

Para isso faz-se necessario que haja uma mudanca na forma como a
assisténcia esta sendo realizada, deixando de lado esse modelo puramente

biologicista e curativista, buscando modelos mais eficazes.

Como parte da rede de atengédo psicossocial, os centros de
convivéncia e cultura sdo os lugares por exceléncia onde esta
interseccao entre as politicas publicas de saude mental e cultura se
realiza de forma mais visivel e constante. Mas outros existem. As
iniciativas de geracdo de renda e trabalho frequentemente se
constituem em torno de manifestacées culturais, como as artes
plasticas, musica, teatro (BRASIL, 2007, pag.50).

4.2.2 Principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para
implementacao da Saude Mental na Estratégia Saude da Familia

Em relagcdo as maiores dificuldades encontradas € possivel perceber que
existem inimeros entraves para a realizacdo de uma assisténcia integral a saude
mental, onde a escassez de recursos humanos e materiais, falta de uma maior

organizagao do trabalho na assisténcia em salude mental, a sobrecarga de trabalho,
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associados a falta de politicas publicas voltadas a essa clientela na atencao
primaria, tornam o trabalho na ESF ainda mais dificil.

Universalidade é bem enfatico ao afirmar que:

“Desentendimento do processo de trabalho do programa de Saude
Mental pelos médicos do PSF e distribuicao de receitas de controle
especial por médicos ndo especialistas.”

Como podemos analisar o estigma em torno do assunto, o descumprimento
da filosofia de trabalho da ESF, a falta de politicas de capacitacdo para esses
profissionais, como também a realizacdo de uma assisténcia medicalizante sao

fatores bastante agravantes.

“Uma grande dificuldade é a questdo da contra referéncia, pois
desconhecemos o diagndstico de todos os pacientes” (Equidade).

Outro entrave bastante relevante é o processo de referéncia e contra
referéncia feito de uma forma inadequada, pois apds serem encaminhados ao
centro de referencia ndo ha o retorno do diagnéstico a UBS, e a avaliagcdo resume-
se somente no controle das medicacdes psicotropicas. Esse quesito é um fator
bastante relevante e dificultador no que se diz respeito a implementagcdo de uma

assisténcia integral.

“Apesar dos usuarios serem encaminhados aos centros de referéncia
para avaliagdo do psiquiatra ndo ha um bom retorno dessa
referéncia, ou mudancgas nas condutas adotadas” (Resolubilidade).

A comunicacado entre os membros da equipe € fundamental para que os
conflitos possam ser convergidos em crescimento do grupo, ou seja, um escutando

o outro e aprendendo entre si, permitindo uma pratica democratica para que cada
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individuo exerga uma pratica individual, evitando assim a rotulagdo e deterioracao
das relagdes interpessoais. (FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).
Ja Integralidade menciona um ponto diferente, que também apresenta grande

relevancia nesse aspecto:

“A maior dificuldade é em relacdo ao numero de atividades e
atendimentos que o enfermeiro desenvolve na ESF, e a auséncia de
planejamento em equipe para trabalhar com o paciente de saude
mental.”

Um ponto importante que deve ser levado em consideragéo € o fato de os
profissionais de enfermagem possuirem uma grande demanda de procedimentos a
serem realizados, onde muitas vezes nao ocorre um planejamento adequado com a
equipe, este fato se interfere de forma significativa na eficacia das acées em saude
(CURY;GALERA,2006).

Essa realidade faz parte das acbes em saude mental, onde geralmente a
equipe nao possui um planejamento voltado para essa clientela, tendo em vista que
nao existe politicas publicas voltados para esses usuarios na atencao primaria. Esse
cenario leva a realizagdo de acdes pontuais, pautadas no modelo biologicista.

No ambito das dificuldades encontradas na operacionalizacao das politicas de
saude mental no pais, destacam-se: a verticalizagdo e normatividade da ESF
reforcam o carater prescritivo e autoritario, tipico dos tradicionais programas
desenvolvidos pelo Ministério da Saude, dificultando a adequacao da assisténcia as
realidades locais; o despreparo dos profissionais para lidar com conteudos ligados
ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a
tendéncia a medicalizagdo dos sintomas e, por fim, a dificuldade de estabelecer de
fato servigos de referéncia e contra-referéncia (SILVEIRA;VIEIRA,2009).

O que mais foi citado numa forma geral pelos enfermeiros é a falha no retorno
do diagnéstico quando o paciente vai ao sistema de referéncia, ou seja, o paciente
portador de transtorno mental esta sendo acompanhado pela UBS, e quando é
encaminhado para a avaliagéo, o profissional especializado nao retorna o resultado
a UBS, dificultando dessa forma, o trabalho da equipe de ESF e quando ha o retorno
o paciente fica, sem diagndstico preciso, somente com a receita para uso da mesma

medicacao.
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“O enfermeiro da ESF tem indmeras dificuldades, cito: a falta de
educacdo continuada permanente para melhor sensibilizar o
profissional, outra questdo € que o enfermeiro é que assume todos
os programas” (Lideranca).

Para um bom funcionamento do processo de referéncia e contra referencia,
em todo processo de nivel de atencao, seja ele publico ou privado, € necessario que
haja uma comunicacdo de qualidade e confianca entre os profissionais de nivel
primario e secundario (RIBEIRO, 2010).

Como deu para perceber, a falta de sistematizacao, de educacao continuada,
estigma sobre o0 assunto, o desconhecimento, falta de capacitagdo e a dificuldade
do trabalho em equipe séo fatores que param o processo e dificulta a evolucdo em
saude mental no geral, e principalmente no papel do enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia.

4.2.3 Instrumentos que podem facilitar a concretizacao da assisténcia integral
em Saude Mental

Para prestar uma assisténcia integral aos usuarios com transtornos mentais é
necessario que os profissionais da ESF lancem mao de inUmeras ferramentas para
consolidar essa assisténcia, onde o vinculo com a populagdo, capacitacao
profissional direcionada para a area de saude mental, recursos materiais e melhores

condigdes de trabalho sao instrumentos indispensaveis.

“Capacitacdo dos profissionais da ESF para melhor atender estes
pacientes, melhores condi¢des de trabalho e acima de recursos
materiais (Universalidade).”

Para que haja a capacitacao em salde mental para rede basica de saude, é
necessario normalizar e realizar programas de capacitacdo em saude mental para
todos os profissionais das equipes de ESF, de forma a garantir o desenvolvimento

de uma pratica de saude integral e a incorporacao destas equipes a rede de saude
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mental.

Para isso é fundamental que ocorra esta capacitacdo em parceria com as
universidade e 6rgaos do SUS, contemplando assim aspectos éticos relativos a
promocao a saude, assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo social, abordagem da
familia, como também aqueles relativos a humanizacao das praticas, relacionadas a
mudanca de concepcdo dos temas da comunidade e sofrimento psiquico
(CURY;GALERA,2006)

“E necessario que haja programas de salde mental para equipe de
saude da familia, melhor sistema de referéncia e contra referencia,
educacao continuada para os profissionais (Equidade).”

E interessante ressaltar a importancia do trabalho em equipe como facilitador
no processo de trabalho em saldde mental, e que realmente se fosse colocado em
pratica iria facilitar bastante o processo de evolucao na assisténcia aos portadores
de transtornos psiquicos.

Cada profissional possui suas atribuicbes técnicas ou nudcleo de
competéncias, que sao as responsabilidades e saberes especificos de cada
profissional. Todavia, vale ressaltar que a execucao de suas func¢des individualmente
nao é suficiente para a realizacdo de um trabalho em saude compartilhado,
humanizado e com compromisso profissional (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

“A enfermagem deveria trabalhar conjuntamente com o ACS, a
familia e a UBS, como forma de esclarecimento a respeito das
patologias mentais, e a maneira correta de aborda-las, trabalhando a
prevencao de possiveis agravos” (Integralidade).

Muito importante também compreender a importancia da interagdo nao
somente da equipe multiprofissional, mas também da equipe de profissionais
juntamente com os familiares, pois a ajuda e o acompanhamento do ACS
rotineiramente na comunidade auxiliando e levando informacdes pertinentes do
assunto aos familiares seria um forte fator facilitador do processo de assisténcia ao
paciente.
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A inclusdo das acées de salide mental na atencéo basica, a compreensao de
que elas sao indissociaveis da atencao primaria em saude, a capacitagcdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia para o manejo e tratamento dos transtornos
comportamentais e a inclusdo e o acompanhamento das acdes de salude mental na

rede basica ja sao realidade em alguns municipios (REINALDO, 2008).

“A concretizacdo comecara a partir da sensibilizacdo dos gestores,
implementar a educagdo permanente em salde para todos os
membros da ESF” (Lideranca).

Francischine; Moura e Chinellato (2008) apud Fortuna (2005) afirmam que
trabalhar em equipe nao significa ser igual e possuir opinides idénticas, mas sim
trabalhar com “diferencas e conflitos”. Cada profissional possui um tipo de

comportamento que pode ou nao afetar no desenvolvimento de seu trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em Saude Mental € um dos maiores desafios ndo s6 da Estratégia
Saude da Familia, como também do Sistema Unico de Saude (SUS) tendo o
primeiro a capacidade de agregar varias percepcdes sobre a 6tica de um so6
problema, no entanto, esse sistema acaba sendo falho no quesito integralidade em
alguns servicos de saude e a saude mental esta inserido nesse contexto.

Tal acdo proporciona aos profissionais uma dificuldade na sistematizacdo da
assisténcia em saude mental. Algumas mudancgas seriam de vital importancia para a
melhora no processo de trabalho como: a diminuicdo da sobrecarga de trabalho, a
somatéria de saberes, agregacdo de valores técnicos e cientificos, educacao
continuada, e principalmente o direcionamento de uma visdo integral ao paciente, o
qual seria 0 mais beneficiado. Porém ha fatores dificultadores nesse contexto de
mudancas, que dificultam bastante a integralidade das acées em saude mental.

Nesse aspecto, podemos citar, como fatores bastante relevantes, a falta de
educacgao continuada sobre a tematica e a falta de comunicacdo entre a equipe

multidisciplinar e os niveis de atencdo em saude (sistema de referéncia e contra
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referencia), pois o trabalho em equipe é de consideravel relevancia para a evolugéao
da assisténcia ao portador de sofrimentos psiquico.

Outro fator importante é o fato dos profissionais que compdéem a equipe
trabalharem de forma desarticulada, uns por desconhecimento do sistema em saude
mental e outros por ndo ter suporte necessario para por em pratica os projetos em
torno do assunto.

Ainda ha falta de discussao direcionada a resolutividade dos problemas em
saude mental, fazendo com que cada vez mais os usuarios busquem as Unidades
Basicas somente como reflgio na tentativa de resolver os seus impasses, como
visita mensal para recebimento de receituario especial, sem um diagndstico preciso
e sem evolugdo na melhoria do quadro, sobrecarregando todos os profissionais ali
atuantes.

Diante do exposto, conclui-se que o trabalho em salude mental ainda se
configura como um desafio para o sistema de saude publico, bem como para os
profissionais da atencdo basica, visto que a maioria deles demonstra grande
dificuldade em atuar com o paciente de saude mental, o que nos faz pensar que
essas dificuldades podem advir do tipo de formacao académica, educacao, bem

como também interesse em torno do assunto.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Talicia Samara Bezerra de Lima, aluna do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré-RN —
FACENE venho solicitar sua autorizagdo para participacdo na pesquisa intitulada
“Fatores que influenciam a efetivacdo da atencao integral em saude mental na
Estratégia de Saude na Familia”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores que dificultam a
implementacdo da atencao integral em Saude Mental na Estratégia de Saude da
Familia na cidade de Mossor6-RN e, como objetivos especificos: conhecer na
opiniao dos enfermeiros como a atencao a salude mental est4d sendo desenvolvida
nas equipes de saude da familia; analisar as dificuldades encontradas pelo
enfermeiro da ESF, para a sistematizacdo da assisténcia em saude mental;
descrever na opinido dos enfermeiros a dindmica assistencial da equipe de saude da

familia nas situagdes de sofrimento mental; e conhecer na opinidao dos enfermeiros
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os instrumentos que dificultam a concretizacdo da assisténcia integral em saude
mental.

Sera realizada a aplicagdo de um questionario, abrangendo questbes sobre a
Estratégia de Saude da familia e a assisténcia em saude mental, que incluem a sua
importancia, e fatores que os dificultam a integralidade da assisténcia. O interesse
relativo a esta teméatica deu-se pela necessidade de ampliacdo dos conhecimentos
acerca do assunto, do nivel de complexidade, e das dificuldades encontradas em
torno da assisténcia. Esclareco que as informacdes coletadas no questionario serao
utilizadas somente para os objetivos da pesquisa.

O senhor(a) tém liberdade de desistir, a qualquer momento, da participacéao
na pesquisa a ser realizada. As informagdes ficarao em segredo e seu anonimato,
caso nao queira a sua divulgacao, sera preservado. Em nenhum momento, os
senhores (as) terdo prejuizo financeiro e nao receberao dinheiro para participar de
tal estudo, serd uma participacao voluntaria.

Os pesquisadores estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizacao
desta pesquisa.

Eu, , portador do

RG: , declaro que entendi os objetivos,justificativa,riscos e

beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma.
Declaro também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE2 Estou ciente que
receberei uma copia deste documento rubricado a primeira pagina e assinado a
ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias,de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Participante da Pesquisa

Mossoro, / /2012.
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Lucidio Cleberson de Oliveira
Pesquisador responsavel

Endereco da pesquisadora responsével: Av. Presidente Dutra, 701 — Alto de S&do Manoel —
Mossor6— RN — Fone: (84) 3312-0143.
Email: . )

APENDICE B - QUESTIONARIO

PARTE I: CARACTERISTICAS PROFISSONAIS E PESSOAIS

1. SEXO:
a. Feminino ( ) b. Masculino ( )

2. IDADE:
a. 25229 ()
b. 30a39 ()
c. 40a50 ()

3. CARGO:
a. Enfermeiro ( )

4. FORMAGCAO:
a. Superior Completo ( )
b. Pd6s Graduagao completo ( ) Incompleto ( )

c. Mestrado completo ( ) Incompleto ( )
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d. Doutorado ( ) Incompleto ( )

5. TEMPO DE FORMAGCAO:

6. TEMPO DE SERVICO:

PARTE Il - EM SUA OPINIAO:

1. Como esta sendo desenvolvida concretamente a salde mental na
atencao basica atualmente?

2. Como vocé percebe as dificuldades encontradas pelo enfermeiro da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para implementar a assisténcia em
saude mental?

3. Como vocé vé a dindmica desenvolvida pela Estratégia de Saude da Familia
para o atendimento aos pacientes portadores de transtornos mentais?

4. Como vocé vé os instrumentos podem facilitar a concretizagéo da assisténcia
integral em saude mental?
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