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Praticas de cuidado em saude mental desenvolvidas
por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia

RESUMO | Objetiva-se compreender as praticas de cuidado em satde mental desenvolvidas por enfermeiros no ambito da
Estratégia Saude da Familia. Método: pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa. Participaram do estudo 10 enfermeiros
atuantes nas Estratégias Saude da Familia de um municipio da regido Centro-Sul do Estado do Ceard. Resultados: a partir dos
dados emergiram as categorias: Compreensdo dos enfermeiros sobre o cuidado em satide mental na Estratégia Saude da Familia
e Praticas do enfermeiro no cuidado a Saude Mental na Estratégia Saude da Familia. Conclusao: os enfermeiros nao se sentem
preparados para trabalhar com satde mental, culminando na oferta de acdes superficiais, sem considerar as necessidades reais
dos usudrios. E apontado, mesmo que poucas vezes, o acolhimento, a escuta, a preocupacdo com o retorno dos Usuarios as
unidades e o referenciamento dos pacientes para os servicos especializados.

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

ABSTRACT | It aims to understand the mental health care practices developed by nurses within the scope of the Family Health
Strategy. Method: exploratory, qualitative approach. A total of 10 nurses working in the Family Health Strategies of a municipality
in the Center-South region of the State of Ceara participated in the study. Results: from the data emerged the categories: Nurses'
understanding of mental health care in Family Health Strategies and Nurses Practices in Mental Health Care in Family Health
Strategies. Conclusion: nurses do not feel prepared to work with mental health, culminating in the offer of superficial actions,
without considering the real needs of the users. It is pointed out, even rarely, the reception, listening, concern with the return of
users to the units and referencing of patients for specialized services.

Keywords: Nursing; Family Health Strategy; Mental health.

RESUMEN | Su objetivo es comprender las practicas de atencién de salud mental desarrolladas por las enfermeras en el &mbito
de la Estrategia de Salud Familiar. Método: exploratorio, enfoque cualitativo. Un total de 10 enfermeras que trabajan en las
Estrategias de Salud Familiar de un municipio en la regién Centro-Sur del estado de Ceara participaron en el estudio. Resultados:
de los datos surgieron las categorias: comprension de las enfermeras sobre la atencién de salud mental en estrategias de salud
familiar y practicas de enfermeria en la atencién de salud mental en estrategias de salud familiar. Conclusion: las enfermeras
no se sienten preparadas para trabajar con la salud mental, culminando en la oferta de acciones superficiales, sin considerar las
necesidades reales de los usuarios. Se sefiala, incluso en raras ocasiones, la recepcién, la escucha, la preocupacion por el regreso
de los usuarios a las unidades y la referencia de pacientes a servicios especializados.

Palavras claves: Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia; Salud mental.
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INTRODUCAO

o ambito da saide mental a

evolugdo histérica do proces-

so assistencial vem sofrendo
modificagdes em todos os aspectos, onde
o modelo de cuidado médico hospitalo-
centrico busca ser superado para assumir
um cuidado centrado na pessoa, familia e
comunidade. Processo que compreende
a intersetorialidade e transdisciplinarida-
de como pontos fortes na busca da de-
sinstitucionalizac¢do e do cuidado holisti-
co ao individuo™.

Revista Nursing,

Impulsiona-se no Brasil no final da
década de 70 o movimento da reforma
psiquidtrica brasileira, priorizando agdes
preventivas, de tratamento, promogao e re-
abilitacdo. Com vistas na desospitalizagao,
as acOes foram debatidas a fim de langar
uma assisténcia resolutiva para detectar,
acolher e tratar integralmente os individuos
com transtornos mentais de forma precoce,
evitando internagoes desnecessarias?.

Assim, tendo em vista que a Atengao
Primdria a Sadde (APS) se caracteriza
como a base de um sistema de sadde,
além de ser a ordenadora das Redes
de Atencdo a Sadde (RAS), constitui-se
como um nivel de atengdo essencial no
processo de cuidado a salide mental.
Desse modo, estratégias de cuidados,
como o acolhimento e o vinculo, devem
ser utilizados pelos profissionais na pers-
pectiva de um tratamento humanizado,
adequado e fortalecido®.
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Nesse sentido, a Estratégia Sadde da
Familia (ESF) atua de forma conjunta com
os demais servicos de outros niveis assis-
tenciais, a fim de melhorar a resolutivi-
dade das necessidades encontradas nesta
populacao, através da referéncia e contra
referéncia. As aces de satide mental de-
vem ocorrer transcendendo o modelo tra-
dicional, com o rompimento de estigmas
que envolvem a satde-doenga por meio
de um cuidado multiprofissional e inter-
disciplinar, com foco e aproximagao do
paciente, familia e comunidade, a fim de
atender suas reais necessidades®.

As agdes desenvolvidas pelos pro-
fissionais de enfermagem na ESF no tra-
balho em salide mental sdo concebidas
na realidade local e contemplam o aten-
dimento preventivo e acolhedor, propi-
ciando uma assisténcia holistica e huma-
nizada, exercendo, portanto, um papel
fundamental nessas circunstancias. As
acOes devem ser baseadas nas diretrizes
previamente estabelecidas pela Politica
Nacional de Sadde Mental, que propde a
mudancga e tentativa de transformagdo do
modelo tradicional psiquiatrico em uma
assisténcia que inclua praticas que reali-
ze a inser¢do do individuo com transtor-
no psiquico na sociedade®.

O enfermeiro trabalha na perspec-
tiva de criar lagos entre o profissional,
paciente e comunidade direcionando
as intervengdes de forma diferenciada a
fim de trabalhar contrariamente ao modo
asilar. Cabe ao enfermeiro desenvolver
estratégias que reinsira 0s usuarios na
sociedade, onde junto a familia irdo se
adaptar a comunidade. As praticas em
satide mental incluem o acolhimento,
dialogo e a busca da melhor abordagem
ao transtorno, com plano de assisténcia
voltado a terapias em grupos, escuta e vi-
sitas domiciliares®.

Diante disso, questiona-se: quais as
praticas em salde mental desenvolvidas
por enfermeiros da ESF? Com isso, o es-
tudo tem como objetivo compreender
as praticas de cuidado em salide mental
desenvolvidas por enfermeiros no ambito
da Estratégia Salde da Familia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa explora-
téria, de abordagem qualitativa, reali-
zada em um municipio localizado na
regido Centro-Sul do Estado do Ceara
em 2017. No ambito da Atengdo Pri-
maria a Salde conta com 29 Equipes
da Estratégia Sadde da Familia, sendo
12 unidades na zona urbana e 17 na
zona rural.

Participaram do estudo 10 enfer-
meiros que atuam nas Estratégias Satde
da Familia da zona urbana. Utilizou-se
como critério de inclusdo: ser enfermei-
ro atuante na ESF no minimo um més,
para que tenha condigdes de responder
os questionamentos. Como critérios de
exclusao considerou-se enfermeiros que
estavam afastados do servigo, seja por es-
tarem de férias ou de licenga; e que nao
estiveram presentes no servico apos trés
visitas consecutivas da pesquisadora a
unidade durante o periodo marcado para
a coleta dos dados.

Para a coleta de dados foi elaborado
um roteiro de entrevista semiestruturado.
A entrevista foi composta por questdes
que englobam os aspectos sociodemogra-
ficos, profissionais e questdes que nortea-
ram a pesquisa. As entrevistas ocorreram
em um dnico encontro, que foram previa-
mente agendadas com os participantes da
pesquisa e que durante sua execugao foi
utilizado um gravador portatil, com intui-
to de manter a fidedignidade das falas dos
entrevistados, a partir do consentimento
do participante do estudo.

Utilizou-se como método para ana-
lise dos dados a técnica de andlise te-
matica a partir das recomendacdes de
Minayo®, apresentando os resultados em
categorias temdticas.

A pesquisa seguiu as recomendagdes
estabelecidas pela Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) do
Ministério da Satde e foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade Regional do Cariri (URCA), sob
parecer No. 2314817.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos participantes

Participaram da pesquisa 10 enfer-
meiros atuantes nas ESF. Inicialmente,
com vistas a caracterizar os participantes
da pesquisa, foram identificados dados
referentes as varidveis sexo, idade, tempo
de formagdo, pés-graduagdo, tempo de
atuacdo na atual unidade, o fato de pos-
suir ou ndo capacitagdo e experiéncia na
area de sadde mental.

A maioria dos participantes sao do sexo
feminino (n=9), com idades entre 28 a 51
anos. A predominagao da populagao femi-
nina entre os profissionais de enfermagem
que atuam na ESF é reconhecida, uma vez
que a drea da salde tem uma tendéncia a
feminizagdo, porém a parcela masculina
esta aumentando significativamente?-#9),

Os resultados também se assemelham
a uma pesquisa realizada por Faria, Acioli
e Gallasch", em que se evidenciou que
a maioria dos enfermeiros que atuam na
ESF sdo jovens acima dos 40 anos e com
predominancia do sexo feminino.

Quanto a capacitagdo a maioria re-
feriu possuir pés-graduagdo (n=9), dos
quais sete possuem especializagdo em
Satde da Familia e dois em Satde Cole-
tiva. Um estudo realizado em Minas Ge-
rais revela a predominancia das especia-
lizagbes em Sadde da Familia na maioria
dos profissionais enfermeiros™.

Foi identificado que somente dois
dos participantes possuiam algum tipo de
curso de capacitagdo em salide mental,
onde somente um destes descreveu o tipo
de curso identificando-o como uma ca-
pacitagio em matriciamento. F notéria a
necessidade de capacitagdo das pessoas
para trabalhar com satide mental, sendo
imprescindivel uma formagdo adequada
tanto técnica como tedrica desses profis-
sionais para um cuidado adequado e um
bom desempenho a esta clientela.

Em relagdo a experiéncia em Sadde
Mental, trés dos entrevistados citaram ter
alguma experiéncia na area, identifican-
do a prépria assisténcia realizada em seu
servico e o matriciamento, e apenas um



dos entrevistados referiu ter possuido ex-
periéncia na docéncia em Salde Mental,
enquanto que os demais evidenciaram
ndo possuir qualquer experiéncia na area.

Compreensdo dos enfermeiros sobre
o cuidado em Satde Mental na ESF

A maneira como distingue a concep-
¢do de sadde mental e a sua relagdo com
a doenca mental esta ligada ao contex-
to o qual estamos inseridos, visto que as
préticas nesse ambito vém sofrendo cons-
tantes transformagdes, principalmente no
que se diz respeito a APS.

Frente ao material das entrevistas em
relagdo a compreensdo dos enfermeiros
ao cuidado a satde mental na ESF, estes
divergem entre a compreensdo acerca
da satde mental em si e suas acbes na
unidade em questdo. Foram notérias as
conceituagdes superficiais a respeito da
satide mental, haja vista que os profissio-
nais consideraram algo amplo e comple-
x0, mas ndo delimitam especificamente o
que seria a satide mental, como demons-
tra os relatos:

“Satde mental [...] é um tema
muito amplo, que vai desde uma
coisa mais simples como uma in-
sOnia, uma ansiedade, que vai até
coisas mais graves |[...] como uma
esquizofrenia ou uma coisa bem
ampla [...]” (E 2)

“Satde mental hoje estd mui-
to ampla, porque a gente houve
falar demais que as pessoas estdo
com algum sofrimento psiquico,
na verdade € isso, é algum soffri-
mento psiquico que esteja cau-
sando algum transtorno na vida
dessa pessoal...] 7 (E 10)

Percebe-se que a satide mental é con-
cebida como algo amplo, porém os en-
trevistados ndo delimitam a amplitude do
termo. Referem que satide esta ligada com
a auséncia de doencas, sem contemplar
os determinantes sociais dos termos e ain-
da atrelando a satide mental aos aspectos
psiquidtricos. Assim como é proposto o
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Com a reforma
psiquidtrica foi
possivel ter um
olhar diferenciado
sobre a doenca
mental, dando
lugar a um cuidado
humanizado
as pessoas que
passam por
algum sofrimento
psiquico. Os
enfermeiros estdo
adotando uma
postura diferente
em relacdo a esse
contexto, inserindo
em suas prdticas a
responsabilidade
do sujeito pela
sua saude, assim
como a reabilitacdo
e promogcdo do
cuidado!'3.
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conceito de satde segundo a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), o qual a postu-
la como um estado de bem-estar ndo sé
fisico como também biopsicossocial, su-
perando o foco centrado na doenga™*'?.

Portanto, foi possivel evidenciar que
os enfermeiros devem ter um conheci-
mento ampliado de satde-doenga, prin-
cipalmente no campo da saiide mental,
onde os sinais e sintomas psiquicos de-
vem sim ser identificados assim como as
dificuldades enfrentadas cotidianamente
por esses usudrios e suas familias, deno-
tando-se a necessidade de um maior en-
volvimento social, além da interdiscipli-
naridade e agdes territorializadas.

“[..] eu entendo a salide
mental como um cuidado mais
especifico para um paciente que
demanda de uma atengdo me-
lhor, de uma equipe multipro-
fissional. Aquele paciente que a
qualquer hora pode ter um surto
dependendo da patologia a qual
ele apresenta [...].” (E 1)

“A satde mental ndo envolve
s6 aqueles pacientes que tem al-
gum problema, que sdo tidos como
“loucos”, envolve todo o processo
de sadde do individuo.” (E 5)

Com a reforma psiquiatrica foi possi-
vel ter um olhar diferenciado sobre a do-
enga mental, dando lugar a um cuidado
humanizado as pessoas que passam por
algum sofrimento psiquico. Os enfermei-
ros estdo adotando uma postura diferente
em relacdo a esse contexto, inserindo em
suas praticas a responsabilidade do sujei-
to pela sua satide, assim como a reabilita-
¢ao e promogao do cuidado?.

Em relagdo ao trabalho que realizam
na ESF, os relatos a seguir revelam que
no municipio em questdo a satide men-
tal ocupa lugar de destaque no ambito da
satde mental, devido seu contexto histo-
rico e sua estrutura de apoio. Contudo, o
trabalho em sadde mental na ESF ainda
se resume em renovacdo de receitas e
encaminhamentos para outros servigos,
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evidenciando a escassez de acles a essa
populacdo nesse ambito, o que pode
fragmentar o cuidado desses individuos
que embora sejam acompanhados pelas
unidades especializadas, ndo deixam de
pertencer a uma comunidade.

“[...]. Aqui geralmente os pa-
cientes vém fazer renovagdo de
receita, onde muitas vezes man-
dam um familiar. [...] entdo o
contato que a gente tem com es-
ses pacientes é quase nada. Aqui
nao tem matriciamento, entao a
gente ndo tem esse preparo todo,
mais aprofundado, para saber lhe

dar com esses transtornos.” (E 6)

Os enfermeiros sentem dificuldades
de acolher as pessoas com transtornos
mentais e acabam por focalizar no cui-
dado ao corpo, prejudicando as ques-
toes subjetivas que os envolvem. Outra
dificuldade encontrada é a identificacdo
do sofrimento psiquico nesse nivel as-
sistencial. As equipes que se inserem na
ESF ndo tém experiéncia ou formagao no
que tange a salde mental, somente em
alguns momentos na formagao superior,
notando-se que as demandas requerem
uma prdtica nessa area, que se mostram
desfavoraveis para promogao da satde
nesse cendario*1%,

E necessdria a capacitacio dos en-
fermeiros para atender aos usudrios com
algum tipo de sofrimento psiquico, con-
siderando as novas formas de saberes sao
exigidas na construgao de um cuidar alicer-
¢ado em agoes resolutivas e com quebra de
paradigmas que historicamente estdo enrai-
zados no cuidado em salide mental®.

Praticas do enfermeiro no cuidado a
Satde Mental na ESF

Nota-se que os profissionais de en-
fermagem quando questionados sobre a
assisténcia prestada aos individuos com
algum sofrimento mental demostraram
notéria preocupagao quanto ao cuidado
a problemas mais graves e a necessidade
de encaminhamentos para servigos espe-
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cializados. Com isso, as agdes na APS a
este plblico sdo limitadas e faltam agdes
de promogao e prevengdo, visto que a
ESF enfatiza essa assisténcia.

“... os pacientes de satde
mental [...] estdo vindo direta-
mente para o médico. Os casos
que eu ainda peguei, foram os
casos de criangas com alguma
alteracdo, agitacdo, a mae muito
nervosa, muito agressiva, até mes-
mo com a crianga, que a gente
teve que estar referenciando para
oCAPS [...]" (E7)

Os pacientes com transtornos psi-
quicos quando atendidos na ESF tem o
cuidado pautado na medicalizagao e
fragmentagdo do sujeito, com uma série
de obstaculos para um processo de mu-
danca da assisténcia, tornando dificeis
as praticas reabilitatérias, conduzindo
cada vez mais o médico como centro do
cuidado e valorizando a assisténcia espe-
cializada. Para que haja mudanga nesse
cendrio os profissionais de enfermagem,
assim como todos os demais profissionais
da APS, devem desenvolver habilidades
para acolher, escutar essas pessoas e in-
clui-las em seus cuidados cotidianos,
promovendo os vinculos afetivos e de
compromissos entre o paciente, profis-
sional e familia®”-'®.

Quando investigados sobre as estraté-
gias que melhor respondiam a demanda de
satide mental pelos enfermeiros, verificou-
-se que ha necessidade de agdes de cuida-
do e auséncia de agoes caracterfsticas para
esses usudrios, ou ainda, diante das quei-
xas apresentadas pelo paciente as agdes
passam a ser fundamentadas na conversa,
orientagao e o encaminhamento para outro
servigo, conforme relatos a seguir:

“[...] ndo ha nada que a gen-
te faga que seja voltada a satde
mental, infelizmente [...] Estra-
tégias especificas nao existem.
Chega um paciente com algum
sintoma e agente encaminha para
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o médico daqui, ou psicélogo, ou
CAPS e pronto! ” (E 10)

“Entao, se for alguma coisa re-
lacionada a satide mental eu pro-
curo conversar, entender as razoes
porque ele esta daquela forma, se
é familiar, algo amoroso ou rela-
cionado a trabalho[...]. Encami-
nho para o médico, e se eu ndo
tiver médico na unidade é que eu
encaminho para o CAPS [...]"” (E 3)

Outros profissionais relatam incluir
em suas atividades, outra forma de cuida-
do, que é denominado acolhimento:

“[...] a gente faz o acolhimen-
to, faz a escuta, tenta fazer uma es-
cuta qualificada realmente, buscar
quais sdo as principais queixas, os
sintomas [...] faz toda a anotagdo
tanto no prontuario do paciente
como na ficha de encaminhamen-
to de referéncia para o CAPS, ai
faz o encaminhamento. ” (E 6)

“O acolhimento da forma
adequada é o que estd fazendo
com que esses pacientes se sin-
tam mais a vontade para procu-
rar a unidade [...]. Por enquanto
s6 isso, ja que eu ndo tenho nada
planejadol...].” (E 7)

Estudo realizado em uma unidade
basica de sadde do municipio de Cam-
pinas, Sao Paulo"”, também aponta que
os profissionais de enfermagem mantem
a pratica do encaminhamento dos usu-
arios com transtornos mentais para uma
equipe especializada, contudo estes de-
monstram um interesse em melhorar suas
agdes no que diz respeito ao acolhimento
com uma assisténcia mais humanizada,
com a capacidade de identificar o que o
paciente estd sentindo, diferenciado da
assisténcia tecnicistas"'?.

Se faz necessario o estabelecimento
de vinculo efetivo entre o usudrio e o
profissional, baseado em aceitacao, con-
fianca e receptividade, para contribuir
diretamente no desempenho das agdes,



otimizando a assisténcia e proporcionan-
do o acesso desses individuos ao servico.
Todos esses elementos estao incluidos no
acolhimento, que é de responsabilidade
profissional, assumindo uma postura de
respeito as necessidades de saldde do
usudrio, além de fornecer maior seguran-
¢a aos mesmos para que possam procurar
o servico de saide.

Dentro da perspectiva do cuida-
do de enfermagem aos pacientes com
sofrimento mental é preciso que haja
uma atuagdo ativa que contribua para
o enfrentamento dos problemas e difi-
culdades da assisténcia a esse publico e

seus familiares. F evidente o despreparo
em relagdo a sensibilizagao profissional
e a necessidade de treinamento com
um olhar voltado para a valorizagao
do acolhimento, baseada em escuta e
orientagdo adequada para uma assis-
téncia qualificada.

CONCLUSAO

No tocante as acdes realizadas nos
servicos, é apontado o acolhimento, a
escuta, a preocupagdo com o retorno do
usudrio as unidades, apresentando um im-
pacto positivo na atengdo a esses clientes.
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Foi perceptivel que muitas agdes sao des-
tinadas ao referenciamento dos pacientes
para os servigos especializados.

Evidenciou-se ainda que os enfer-
meiros devem adotar um posiciona-
mento em relacdo ao trabalho em sadde
mental com vista a enfrentar as questdes
que limitam seu trabalho cotidiano e su-
perar o modelo tradicional de tratar es-
ses individuos, colocando em suas acGes
a busca constante pelo conhecimento e
aprimoramento cientifico, agdes tera-
péuticas, reinsercdo do individuo na
comunidade e empatia para lidar com o
sofrimento do outro. %
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