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RESUMO

Introducédo: Por muito tempo, as pessoas com doencas mentais eram consideradas
loucas, eram largadas como animais, ou largadas em instituicbes psiquiatricas sem
qualquer direito nem mesmo ao convivo social. Com o avan¢o da area da saude,
foram questionados esses tipos de tratamentos, formando assim as Lutas
Antimanicomial e outros movimentos civis em defesa dos direitos humanos. Este
conjunto resultou na Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual foi espelhada na
Reforma Psiquiatrica Italiana, que defendia a desinstitucionalizagdo manicomial e a
reinser¢ao desses pacientes no convivo social Objetivo Geral: Descrever a atuacao
do enfermeiro na assisténcia em saude mental nos servicos de Atencdo Basica a
partir de uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos dez anos. Métodos: Trata-
se de um estudo de natureza bibliogréfica, do tipo reviséo integrativa da literatura,
gue permitiu reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema, ou
guestdo, de maneira sistematica e ordenada. Foi utilizada a fim de pesquisa para
posicionar o leitor do trabalho e o proprio pesquisador acerca de avancos,
retrocessos sobre o tema. Portanto, aponta-se e discutem-se possiveis solucdes
para problemas similares e oferece alternativas de metodologias que tém sido
utilizadas para a solucdo do problema. Resultados: Foram selecionados 12 artigos
cientificos, para serem 0s sujeitos dessa investigacdo, que apresentam como tema
central em seu contetdo a atuacdo do enfermeiro em salude mental na atencéo
basica, bem como as estratégias de cuidar utilizadas na assisténcia em saude
mental aos usuarios do servico e as dificuldades e desafios encontrados nesta
assisténcia. Conclusdes: Foi evidenciada no estudo a grande dificuldade dos
enfermeiros na atencdo basica, além das facilidades, estratégias de cuidado e a sua
atuacdo relacionada com a area da saude mental, visto que eles sdo o0s que
possuem um papel fundamental nisso.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Saude Mental, Atencao Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Introduction: For a long time people with mental illness were considered crazy, they
were dropped like animals, or left in psychiatric institutions without any right nor even
of social coexistence. With the advancement of health was questioned these types of
treatments thus forming the Antimanicomial Struggles and other civil movements in
defense of human rights. This set resulted in the Brazilian Psychiatric Reform, which
was mirrored in the Italian Psychiatric Reform, which advocated the
deinstitutionalization of the manicomial and the reintegration of these patients into the
social coexistence.General Objective: Describe the nurses' performance in mental
health care in Basic Care services based on an integrative review of the literature of
the last ten years.Methods: This is a bibliographical study of the type integrative
literature review, which allowed to gather and synthesize research results on a given
topic, or question, in a systematic and orderly manner. It was used for research
purposes to position the reader of the work and the researcher himself about
advances, setbacks on a theme. It points out and discusses possible solutions to
similar problems and offers alternatives of methodologies that have been used to
solve the problem.Results: 12 scientific articles were selected to be the subjects of
this research, presenting as central theme in their content the nurse's role in mental
health in basic care as well as the care strategies used in mental health care to the
users of the service and the difficulties and challenges encountered in this
assistance.Conclusions: This study is the study of the major health care in the basic
attention, beyond the accommodated, strategies of attention and the mission related
with the area of mental health that they have a fundamental paper in it.

Key words: "Nursing Care", "Mental Health", "Primary Health Care".



RESUMEN

Introduccion: Por mucho tiempo las personas con enfermedades mentales eran
consideradas locas, eran largadas como animales, o dejadas en instituciones
psiquiatricas sin ningun derecho ni siquiera de convivencia social. Con el avance de
la salud se cuestiond estos tipos de tratamientos formando asi las Luchas
Antimanicomial y otros movimientos civiles en defensa de los derechos humanos.
Este conjunto resulto en la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, la cual fue reflejada en la
Reforma Psiquiatrica Italiana, que defendia la desinstitucionalizacion manicomial y la
reinsercion de estos pacientes en el convivo social.Objetivo General: Describia
actuacion del enfermero en la asistencia en salud mental en los servicios de
Atencion Basica a partir de una revision integrativa de la literatura de los ultimos diez
afos.Métodos: Se trata de un estudio de naturaleza bibliografica, del tipo revision
integrativa de la literatura, que permiti0 reunir y sintetizar resultados de
investigaciones sobre determinado tema, o cuestion, de manera sistematica y
ordenada. Fue utilizada a fines de investigacion para posicionar al lector del trabajo y
al propio investigador acerca de avances, retrocesos sobre un tema. Sefala y
discute posibles soluciones para problemas similares y ofrece alternativas de
metodologias que se han utilizado para la solucién del problema.Resultados: fueron
seleccionados 12 articulos cientificos para ser los sujetos de esta investigacion,
presentan como tema central en su contenido la actuacion del enfermero en salud
mental en la atencién béasica asi como las estrategias de cuidar utilizadas en la
asistencia en salud mental a los usuarios del servicio y las dificultades y los desafios
encontrados en esta asistencia.Conclusiones:Se evidencio en el estudio la gran
dificultad de los enfermeros en la atencion béasica, ademas de las facilidades,
estrategias de cuidado y su actuacion relacionada con el area de la salud mental ya
que ellos son los que tienen un papel fundamental en ello.

Palabras clave: "Cuidados de Enfermeria”, "Salud Mental", "Atencién Primaria a la
Salud".
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo, as pessoas com doencas mentais eram consideradas
loucas, eram largadas como animais ou largadas em instituicdes psiquiatricas sem
qualquer direito nem mesmo de convivio social. Com o avanco da saude, foram
guestionados esses tipos de tratamentos, formando assim as Lutas Antimanicomial
e outros movimentos civis em defesa dos direitos humanos. Esse conjunto resultou
na Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual foi espelhada na Reforma Psiquiatrica
Italiana que defendia a desinstitucionalizacdo manicomial e a reinsercdo destes
pacientes no convivo social (AMARANTE, 1995).

A Reforma Psiquiatrica foi um conjunto de mudancas que visava propor a
retirada do paciente com transtornos mentais dos hospitais psiquiatricos e inseri-lo
na sociedade com o objetivo de garantir os direitos a salude integral e de qualidade a
essa clientela. A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na defesa dos
direitos, dos deveres e do compromisso com a saude, tendo base os principios
da integralidade, igualdade, equidade e universalidade somados aos principios da
Reforma Psiquiatrica proporcionaram mudancas nas relagdes entre a sociedade e a
loucura, bem como, um redirecionamento no cuidado e atencdo aos portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2005; BRASIL 2015).

No ano de 2003, foram incluidas as equipes de saude mental nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Com objetivo de tratar os pacientes mentais
no contexto familiar, pois assim apresenta maiores chances de resultados positivos.
Sendo assim, as equipes da atencao basica devem desenvolver o cuidado integral,
com vistas na promoc¢ao da saude, que sdo medidas importantes, seja no aspecto
fisico, psiquico ou social para esse individuo (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005;
GONGALVES, 2009).

Devemos ressaltar que os cuidados de enfermagem vao além das praticas e
procedimentos, devemos promover, proteger e preservar o bem-estar e qualidade de
vida do paciente. A constituicdo de novos saberes e fazeres de cuidado em
saude mental € essencial ao enfermeiro que é um profissional presente na
equipe da atencdo basica. Dessa forma, os profissionais enfrentam grandes
desafios, pela alta complexidade do atendimento ao paciente, sendo que muitos nao
estdo preparados (AMARANTE, 2011; ALMEIDA, 2009).
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O profissional de enfermagem deve estar habilitado para o desenvolvimento
de atividades e cuidados necessarios ao atendimento das demandas do paciente
portador de transtornos mentais e que possua conhecimento técnico para o cuidado
adequado com o paciente e, ainda aos seus familiares, que estdo sempre envolvidos
no processo do tratamento ao paciente (WAIDMAN, 2011).

No Brasil, aproximadamente 9% da populacdo apresentam transtornos
mentais leves e de 6 a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, pelos quais a atencdo basica deve responsabilizar-se. Cerca de 25%
das queixas atendidas nos consultérios médicos na ESF estdo relacionadas a
desordens mentais e emocionais (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) alerta que ocorre um aumento
gradativo de individuos com transtornos mentais, chegando a aproximadamente,
qguatrocentos milhdes de pessoas no mundo.

Todos os profissionais de saude exercem um importante papel no contexto
das Politicas Publicas direcionadas aos pacientes com transtornos mentais. O
enfermeiro exerce um papel de grande importancia como auxiliador, pessoa capaz
de acompanhar a reabilitacdo psicossocial do paciente. Entretanto, para tal cargo, o
enfermeiro necessita de qualificacbes para melhor lidar com o paciente e sua
familia, para no final conseguir a reinsercdo do paciente no convivio social
(ROBAINA, 2010).

As equipes das ESF se constituem um recurso estratégico no atendimento a
populacdo em sofrimento mental em decorréncia da sua proximidade com as
familias e as comunidades. A OMS e o Ministério da Saude avaliam que quase 80%
dos usuarios encaminhados aos profissionais de salde mental ndo possuem, a
principio, uma demanda especifica que justifique a necessidade de uma atencao
especializada, ou seja, esses casos encaminhados deveriam ser atendidos pelas
equipes da atencao basica (BRASIL, 2013; FIGUEIREDO, 2009; ONOCKO, 2009).

A incidéncia de transtornos mentais e a demanda de atendimentos na
atencdo béasica sdo altas. Portanto, o enfermeiro deve estar preparado para assistir
o cliente em suas necessidades fisicas e mentais. Grande maioria dos profissionais
de enfermagem reconhece como acdes de saude mental apenas a administracao de
medica¢cbes psiquiatricas e o encaminhamento para 0 servico especializado.

Portanto, o atendimento de enfermagem em casos de doentes mentais deve ser
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bem mais complexo, com um bom acolhimento e escuta do paciente (CAIXETA,
MORENO, 2008; GONCALVES, 2009).

A saude mental, fisica e social ndo esta associada, porém a medida que
cresce a compreensao desse relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que
a saude mental € indispensavel para o bem-estar geral do individuo (BRASIL, 2001).

O enfermeiro exerce um papel impar na equipe de saude e, por isso, a
necessidade do profissional estar habilitado para orientar a populacdo como um todo
e buscar inserir o portador juntamente com sua familia, com a comunidade e com
suas redes de funcionamento (RIBEIRO, 2010).

Foi evidenciada através de uma pesquisa realizada com enfermeiros da
salude mental, a importancia da compreensao dos usuarios e da familia para o
aumento da participacdo desses no tratamento (AGUIARI, 2012).

A partir do pressuposto que a saude mental é indissociavel da saude fisica,
que os profissionais que atuam nos servicos de atencdo basica devem prestar
assisténcia integral e resolutiva a sua clientela e que o enfermeiro € o agente
promotor do cuidado em saude, este estudo se torna relevante, pois ira reunir
conhecimentos especificos quanto a atuacado do enfermeiro em sadde mental nos
servicos de atencdo basica, bem como, as acfes de enfermagem em saude mental
que tém sido realizadas no contexto brasileiro nos dltimos dez anos, a partir de uma
revisao integrativa da literatura.

Verifica-se a importancia da tematica, uma vez que a mesma compde um
dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, porém, na experiéncia enquanto
Académicas e Docente de Enfermagem, as acdes de saude mental na atencdo
basica sdo praticamente nulas e imperceptiveis. Com base nisso, se desperta a
motivacdo pela investigagdo do tema, uma vez que se entende que para
restabelecer o equilibrio dos individuos em sofrimento € necessario que o cuidado
de enfermagem seja ampliado, enxergando-o como um ser biologico, psiquico,
social e espiritual.

Diante do exposto, pergunta-se: Qual a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia em saude mental nos servicos de Atencdo Béasica a partir de uma

revisao integrativa da literatura dos ultimos dez anos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia em saude mental nos
servicos de Atencdo Basica a partir de uma revisao integrativa da literatura dos

altimos dez anos.
2.2 Objetivos Especificos

Discorrer sobre as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros
na assisténcia em saude mental na Atencao Basica;
Identificar as estratégias de cuidados de enfermagem em saude mental na

Atencéo Basica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Reforma Psiquiatrica e a Saude Mental no Brasil

A Saude mental no Brasil era entendida como uma posse corporal de um
individuo por seres desconhecidos (ROBAINA, 2010).

Nos anos setenta, ocorreu a Reforma Psiquiatrica no Brasil com mudancas
que foram direcionadas para as praticas de saude com novos processos de
cuidados para os pacientes. Existiram tensdes, dificuldades e conflitos a serem
enfrentadas devido a complexidade e a dificuldade de ser aceita (BRASIL, 2005).

A Reforma se concretizou como uma politica do governo federal, trazendo
dois movimentos que foi a: criacdo da rede de atencdo a saude mental e a
diminuicdo dos leitos psiquiatricos, dando um novo formato para a assisténcia
psicossocial ao abordar a promoc¢do da salde e a inser¢do social do paciente em
meio a sociedade (AMARANTE, 2011; BRASIL, 2005; AMARANTE, 1997).

No modelo de assisténcia que traz a promoc¢ao da saude e a insercao social
do paciente, o trabalho que for feito deve seguir os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), da Lei 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiéatrica) e
da Politica Nacional de Humaniza¢do. Para tanto, todo o membro da equipe
prestadora de cuidados a esse paciente deve trabalhar de forma interdisciplinar, que
abrange toda a complexidade e singularidade do tratamento ao paciente (JORGE,
2006).

Em 1973, foi aprovado pelo Ministério da Previdéncia, o Manual de
Assisténcia Psiquiatrica que serviu de base para a Portaria n°. 32 do Ministério da
Saude de 1974, que enfatiza o cuidado na comunidade, na e os com a promocéao de
investigacdes epidemioldgicas e atividades de pesquisas. Foi entdo que comegaram
a fazer conferéncias sobre o assunto, o que melhorou cada vez mais a forma do
cuidado. A Portaria n°. 224/92 foi publicada em janeiro de 1992, na qual
estabeleceram diretrizes e normas para a assisténcia em salde menta Tal portaria
incentiva a criacdo de diversas unidades béasicas assistenciais espalhadas pelo pais,
com o nome de NAPS ou de CAPS (YASUI SILVIO, 2010).
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3.2 Reforma Sanitaria e a Atencao Béasica no Brasil

A Reforma Sanitaria nasceu na década 70 com o intuito de estabelecer
mudancas necessarias na area da saude em busca de melhorias nas condi¢cdes de
vida da populagéo (BRASIL, 2012).

Com base na consolidag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Reforma
Sanitaria foram dados aspectos fisico, mental, cultural, espiritual que sdo os
constituintes da vida e, com isso, aumentaram-se a pressdo no modelo de atencéo a
saude para que ndo seja mais espelhado somente na doenca integralmente
(CARNEIRO, 2010).

Em 2010 é reforcada a ideia que a rede de servicos de saude mental deve
trabalhar de forma integrada aos demais servicos de saude, fortalecendo e
ampliando as acBes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude
Mental na Atencdo Basica e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A
Atencdo Béasica, com suas caracteristicas, deve ser a porta de entrada preferencial
dos usuarios e um centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011).

Desse modo, segundo Moraes (2012), a Atencdo Basica é elemento
estratégico no enfretamento da dependéncia e transtorno mental, que deve se
completar com outros dispositivos de reorganizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), como os Centros de Atencéo psicossociais com as diferentes
modalidades (CAPS), Residéncias terapéuticas, ambulatorios, centros de
convivéncias culturais, consultorio de rua, unidades béasicas de saude e os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Portaria n°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de
maio de 2013 organiza os CAPS em seis modalidades, a saber: CAPS | atende
regibes com populacdo acima de quinze mil habitantes para todas as faixas etérias
com sofrimento psiquico de transtornos mentais graves, persistentes e substancias
psicoativas; CAPS Il atende regi6es com populagcéo acima de setenta mil habitantes;
para pessoas de todas as faixas etarias com sofrimento psiquico de transtornos
mentais graves, persistentes, incluindo substéncias psicoativas; CAPS Il atende a
regido com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes, com
caracteristicas de sofrimento psiquico de transtornos mentais graves, persistentes,

incluindo substancias psicoativas, além disso, oferecem servigos de atencéo vinte e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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quatro horas, todos os dias - sem excec¢Oes de feriados ou finais de semana e
proporciona o acolhimento de servigos noturno a outros servigos de saude mental
(BRASIL, 2014).

Quanto as especialidades, os CAPS ainda podem ser classificados em
CAPSad que atende a populacdo com sofrimento psiquico decorrente do uso de
alcool, crack e outras drogas em regifes acima de setenta mil habitantes em toda
faixa etaria; CAPSad Ill no qual atende regides com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes, em todas as faixas etarias que apresentam sofrimento
psiquico decorrente do uso de élcool, crack e outras drogas. Oferecem servicos
vinte e quatro horas todos os dias sem excecdes para feriados e finais de semana,
além do acolhimento noturno e, CAPSI, que € indicado para o atendimento a
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, relacionados a substancias psicoativas. E indicado para
regides acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2014).

A equipe da Atencédo Basica deve realizar acdes de saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral gue mude a autonomia, a salude das pessoas e 0s
determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2011).

Segundo Morais e Tanaka (2012), os profissionais de salde da Atencao
Basica devem ter uma visao aberta, ampla e sensivel sobre os transtornos mentais e
a dependéncia quimica, para que sejam capazes de ajudar o paciente em todo o
processo de tratamento sem que haja julgamentos.

Quando se refere a reinsercdo social do paciente na sociedade, toda a
equipe multidisciplinar deve utilizar suas habilidades e praticas em que a escuta e o
didlogo passam a ser primordiais no tratamento para a construcdo da confianca
entre profissional-usuario, tendo assim mais chances de obter resultados
satisfatorios (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

3.3 A Atuacéo do Enfermeiro na Saude Mental

A Enfermagem como componente da equipe de saude teve uma grande
importancia, pois ela presta assisténcia a pacientes internados em instituicdes
hospitalares, lembrando que é ela que permanece vinte e quatro horas do dia no
hospital e, portanto, mantém-se mais em contato com o0 paciente internado,

estabelecendo confianca entre profissional/paciente, o que ajuda na pratica dos
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cuidados necessérios e, conduz a resultados desejados (FILIZOLA; FERREIRA,
1997).

Faz-se necessario que o profissional de enfermagem esteja preparado para
desenvolver atividades e cuidados em paciente com transtornos mentais, pois
muitos ndo recebem o atendimento necessario para o seu problema devido a essa
falta de habilidades que alguns enfermeiros né&o possuem para lidar com o
tratamento e cuidados ao paciente da saude mental. Contudo, esse devera possuir
conhecimento técnico para o cuidado adequado com o paciente e com 0s demais
envolvidos no processo do tratamento, como a familia, responsavel, entre outros
(WAIDMAN, 2011).

O enfermeiro tem como tarefas: estruturacdo de grupos terapéuticos,
triagem, feiras, visitas domiciliares e varios outros eventos que integram o0 seu
trabalho a vida dos familiares e usuarios que ficam sobre os seus cuidados. O
enfermeiro desenvolve essas atividades visando uma proposta terapéutica,
individualizada para maximizar as possibilidades e construir praticas de ajuda para
as pessoas em tratamento de transtornos mentais (DAMASIO, 2008).

Na prestacéo de assisténcia ao doente mental, o enfermeiro deve acolhé-lo
como um ser humano; entendendo que deve transmitir ao paciente a sensacao de
que ele é aceito, respeitado, considerando sempre que deve usar 0 que 0 paciente
Ihe mostrar de positivo a ele e aprender a aceitar também os aspectos negativos da
sua personalidade (KANTORSKI, 2003).

No primeiro contato com o0 paciente, que € em curto prazo durante a
entrevista o profissional, deve-se comecar perguntando e ouvindo com muita
atencdo toda a historia do paciente, ndo somente o motivo que o fez procurar o
servico, mas também toda a sua historia de vida, a cultura que ele pertence, os
motivos que o fizeram adoecer, 0s problemas emocionais e 0 que causa sofrimento
nele. Quanto mais o profissional passar confianca para o paciente, mais ele
conseguira sanar as davidas existentes de uma maneira mais eficaz do que se fosse
iniciar qualquer outro tipo de tratamento nesse individuo. Além de conversar e
também é importante orientar a familia, que € uma maneira a mais de se obter
resultado positivo no tratamento desse paciente. Ja em longo prazo, mantendo o
acompanhamento com o individuo, deve-se observar se esse esta tendo melhora no

seu quadro de saude mental com as devidas intervencbes que foram tomadas
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acerca dos problemas apresentados (CAIXETA; MORENO, 2008; GONCALVES,
2009; ALMEIDA, 2009).

O objetivo da enfermagem psiquiatrica € 0 comprometimento com a
qualidade de vida do individuo. Com essa base, o enfermeiro deve ser preparado
para trabalhar assumindo novas tarefas e se capacitando para as transformagodes e
atualizacdes propostas pela politica de satde mental (ANDRADE; PEDRAO, 2005).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica, do tipo revisdo integrativa
da literatura, que permitiu reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema, ou questdo, de maneira sistematica e ordenada. Foi utilizada a
fins de pesquisa para posicionar o leitor do trabalho e o proprio pesquisador acerca
de avancos, retrocessos sobre um tema. Aponta e discute possiveis solucdes para
problemas similares e oferece alternativas de metodologias que tém sido utilizadas
para a solucdo do problema (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Os artigos cientificos foram selecionados através de uma busca bibliografica
sobre o cuidado de enfermagem em salude mental na atencdo basica na plataforma
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)/ Bireme (LILACS, IBECS, BDENF e MEDLINE).
A BVS/Bireme € uma plataforma de pesquisa e busca de peridédicos que nela estao
contidos outros bancos de dados nacionais e internacionais, que por esse motivo, foi
escolhida como plataforma de busca para esse estudo de reviséo literaria.

A amostra foi composta por todos os artigos cientificos indexados nos
referidos bancos de dados publicados entre os anos 2008 a 2018, no idioma
portugués, selecionados a partir dos seguintes descritores: “Cuidados de
Enfermagem”, “Saude Mental”’, “Atencédo Primaria a Saude”. Os descritores foram
selecionados pela ferramenta de busca “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECs)
disponivel na plataforma escolhida.

Foram incluidos os textos completos, no idioma portugués, publicados no
periodo entre 2008 a 2018, que continha um dos seguintes descritores: “Cuidados
de Enfermagem?”, “Saude Mental”’, “Atencao Primaria a Saude”. As publicacbes com
mais de 10 anos de publicacdo, textos incompletos ou resumos foram excluidos da
amostra.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores
supramencionados na BVS/Bireme. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos

LTS

descritores “Cuidados de Enfermagem?”,

Saude Mental”, “Atencao Primaria a Saude”
evidenciou um total de 2.255 artigos cientificos. A coleta de dados passou por um
processo de refinamento, com intuito de atender os critérios de inclusdo definidos
nessa investigacao, em que foram inseridos os seguintes filtros: textos completos,
idioma portugués, publicacdo no periodo compreendido entre 2008 a 2018. Feito

isso, foram encontrados 111 estudos cientificos em que foi realizada uma leitura
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exploratdria de seus resumos. ApOs essa leitura, 76 destes artigos foram excluidos
dessa investigagao. Ao final dessa coleta de dados, obtivemos um total de 35 artigos
escolhidos, que foram lidos analiticamente a fim de explorar o conteudo descrito
pelos autores e apenas 12 artigos revelavam em seu conteddo o cuidado de
enfermagem em saude mental na atengcédo basica e, por isso, foram selecionados

para compor a amostra deste estudo (Quadro 1).

Quadro 1: Relag&o dos artigos por banco de dados no processo de busca da pesquisa: O cuidado de

enfermagem em salde mental na aten¢do béasica. Anapolis, 2018.

Biblioteca Descritores 1° Refinamento 2° Refinamento 3° Refinamento

LILACS 106 61 10 5
IBECS 60 0 0 0
BDENF 75 42 18 6
MEDLINE 2.014 8 7 1
Total 2.255 111 35 12

Fonte: LELLIS; SOUZA; MELO 2018.

Dessa forma, os artigos selecionados para compor a amostra foram
analisados descritivamente segundo os pressupostos de Ludke e André (1986). Foi
realizada a leitura exaustiva dos artigos selecionados a fim de possibilitar a diviséo
do material em seus elementos componentes. Anotacfes a margem do texto foram
realizadas destacando os temas ou ideias principais que respondiam aos objetivos
dessa investigacdo. A partir dai, um banco de dados foi constituido a fim de reunir
por afinidade os temas destacados, identificando, assim - as categorias desse
estudo. Seguiu-se com a analise critica e discussado dos resultados encontrados em
cada categoria, permitindo a elaboragédo das consideragbes sobre o cuidado de
enfermagem em saude mental na atengéo basica.

Procedeu-se a extracéo das informacdes dos estudos selecionados para que
uma reavaliacdo da revisdo pudesse ocorrer de forma mais apurada. Os artigos
escolhidos para a composicdo da amostra foram codificados, para entao,
prosseguirmos com a sintetizacdo dos resultados. Tais cdédigos sao representados
pela letra “A”, seguida do numero correspondente a um dos artigos, exemplo: A1,

A2, A3... Como pode ser observado no quadro 2.
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Quadro 2: Relacdo dos artigos que em seu conteddo indicavam a: “O cuidado de enfermagem em

saude mental na atencéo basica”. Anapolis, 2018.

Caédigo Titulo Autores Ano Periédico Delineamento Objetivo
Al O cuidado em | OliveiraC.E | 2017 Esc Anna Estudo com Analisar as
saude mental | ., Medeiros Nery abordagem concepgdes que
no territorio: T.A, gualitativa e norteiam as
concepgoes Trajano interpretativo, praticas dos
de P.M.F analisado a luz profissionais em
profissionais da Teoria da relacédo aos
da atencao Andlise Critica cuidados em
bésica do Discurso Saude Mental.
A2 Saude mental Santos 2017 Rev. Estudo Caracterizar a
na atengao B.E.R., Baiana qualitativo, producéo
basica: anais Nébrega enferm. exploratorio e de cientifica de
do congresso S.S.P.M. uma revisao de enfermeiros
brasileiro de literatura. sobre a Saude
enfermagem Mental na
Atencao Bésica
publicada nos
anais do
Congresso
Brasileiro de
Enfermagem.
A3 Saude mental | Silva R.G., 2016 | CogitareEn Abordagem Conhecer a
na atengao Reis T. ferm. qualitativa, percepc¢ao dos
primaria a F.H., descritiva e profissionais de
salde: Azevedo L. exploratdria. salde da familia
percepcdes da R. acerca da
equipe de implementacéo
salde da de acbes de
familia saude mental na
atencdo primaria
a saude.
Identificar acdes
Estratégia de BARROS 2015 J Nurs Estudo da equipe da
saude da S, Health. descritivo, Estratégia Saude
familia e CORTES exploratério da Familia com
saude mental: M.J. pessoas com
incluséo social transtornos
A4 no territério mentais e
compreender as
necessidades
dessa equipe
para desenvolver
as acOes de
saude mental na
comunidade.
A5 Atencéao Azevedo 2014 Rev. APS Revisdo Refletir sobre o
bésica e M.D., sistemética da cuidado em
salude mental: [ Guimardes literatura salde mental na
um dialogo e J.F. rede de cuidados
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articulacao
necessarios.

primarios em
saude, tendo por
base o trabalho
de apoio matricial
na Estratégia de
Saude da Familia

(ESF).
A6 Concepcdes | VelosoC.M. | 2013 Rev. Estudo Analisar as
de T, Mello Galcha descritivo- concepcdes dos
profissionais S.B.C.M. Enferm. exploratério, com | profissionais de
da estratégia abordagem uma equipe de
salde da qualitativa Estratégia Saude
familia sobre da Familia (ESF)
salude mental acerca do que
entendem por
saude mental.
A7 Acdes de Azevedo 2012 R. pesq.: Pesquisa Identificar o
Saude Mental M.D., cuid. descritiva, com conhecimento
na atencao Santos T.A. fundam. abordagem dos Enfermeiros
basica: online guantitativa da ESF sobre a
conhecimento assisténcia em
s de saude mental a
enfermeiros partir da RP; e
sobre a investigar a
reforma articulacéo entre
psiquiatrica CAPS e ESF no
tocante as
atividades de
matriciamento.
A8 Assisténcia de Pagliarini 2012 Acta Paul Estudo de Conhecer como
enfermagem | WaidmanP. Enferm. abordagem os enfermeiros
as pessoas AM, qualitativa gue atuam na
com Marcon Atenc¢édo Bésica,
transtornos S.S, mais
mentais e as Pandini A. especificamente
familias na na Estratégia
Atencao Saude da Familia
Basica (ESF) percebem

sua capacitacdo
para assistir a
pessoa com
transtorno mental
e sua familia e
identificar as
atividades
desenvolvidas
por eles.
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A9 Fatores PiniS.J. , 2012 Rev. Esc. Estudo Evidenciar os
interferentes Waidman Enferm. exploratério- fatores de
nas agbes da P.A.M. USP descritivo de contribuicéo ou

equipe da analise de dificuldade
Estratégia qualitativa apontados pelas
Saude da equipes de saude
Familia ao da familia no
portador de desenvolvimento
transtorno da assisténcia ao
mental portador de
transtorno
mental/familia.
Al0 Demandas de Souza 2012 Acta Paul Estudo Descrever como
saude mental: J.,Luis Enferm. exploratério, sdo identificadas
percepc¢éo de V.AM. descritivo de e acolhidas as
enfermeiros de carater necessidades de
equipes de gualitativo. salude mental
saude da (SM) por equipes
familia de saude da
familia, conforme
a concepcéao de
enfermeiros.

All Saude mental Correia 2011 Rev. Pesquisa Identificar e

na atengéo R.V., EscEnferm | bibliogréafica, do analisar na

bésica: pratica | Barros S., USP tipo revisao producéo

da equipe de Colvero A. integrativa da cientifica as

salde da L. literatura acoes realizadas
familia pelos

profissionais da
equipe de saude

da familia na
atencao a saude

mental.

Al2 Saude mental Neves 2010 Rev. Pesquisa Refletir sobre a

na atengéo G.H, BrasEnfer bibliografica, do necessidade de

primaria: Lucchese m. tipo revisao constituicdo de

necessaria R., Munari integrativa da novos saberes/
constituicdo de B.D. literatura fazeres para

competéncias

atencao a saude
mental na
atencao primaria,
na perspectiva do
referencial de
competéncia.

Fonte: LELLIS; SOUZA; MELO, 2018.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito dos locais onde foram realizados os estudos selecionados para
compor a amostra dessa revisdo, verificou-se que quatro (4) dos estudos
aconteceram na regido Sudeste do pais (A2, A4, A10 e All), cinco (5) na regido
Nordeste (Al, A3, A5, A6 e A7), dois (2) nas regibes Sul (A8 e A9) e um (1) na
regido Centro Oeste (A12).

Em relacdo aos métodos utilizados para a realizacdo dos estudos
encontrados, verificou-se que cinco (5) dos artigos que compde essa revisdo
correspondem a estudos qualitativos do tipo descritivo e exploratério (A3, A4, A6, A9
e Al10), quatro (4) correspondem a pesquisas de revisdo literaria (A2, A5, All e
Al12), dois (2) estudos consistem outras abordagens qualitativas (Al e A8) e apenas
um (1) de natureza quantitativa (A7).

Quanto ao ano de publicacédo dos artigos selecionados, verificou-se que
quatro (4) foram publicados em 2012 (A7, A8, A9 e A10), dois (2) em 2017 (Al e A2)
e apenas um (1) para os anos de 2016 (A3), 2015 (A4), 2014 (A5), 2013 (A6), 2011
(A11) e 2010 (A12).

Na presente investigacdo, os resultados serdo apresentados em uma Unica
categoria denominada “Atuacdo do enfermeiro em saude mental na atencdo basica:
estratégias e desafios do cuidar”.

Os doze artigos cientificos selecionados para serem 0s sujeitos dessa
investigagdo apresentam como tema central em seu conteldo a atuacdo do
enfermeiro em salde mental na atencdo basica, bem como as estratégias de cuidar
utilizadas na assisténcia em salde mental aos usuarios do servico e as dificuldades

e desafios encontrados nessa assisténcia.

5.1 Atuacdes do enfermeiro em saude mental na atencdo basica: estratégias e

desafios do cuidar.

A atuacdo do enfermeiro em saude mental na atencdo béasica é descrita
como acles que sao planejadas e executadas pelo préprio enfermeiro juntamente
com a ajuda e apoio de toda a equipe multidisciplinar responsavel pela estratégia de
saude da familia. Essas ag¢des consistem em acolher o paciente e realizar uma

escuta individual das queixas que serdao uma forma de promover a criagcdo de
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vinculo e confianga que sera uma grande abertura para o inicio de um bom
tratamento voltado a esse paciente (SILVA et al., 2014).

Apoés esse atendimento inicial, o enfermeiro deve elaborar um planejamento
individual para cada paciente, no qual ele deve aplicar um plano de cuidado e que
tem como medidas: o encaminhamento para um especialista, depois acompanhar
como estdo sendo usadas essas medicacdes, esclarecer dividas tanto do paciente
guanto da sua familia, promover acolhimento para a familia, pois ela esta como a
principal forma de tratamento do paciente, refazer a socializa¢do do individuo para a
comunidade, participar de rodas de conversa, sempre avaliando e se adequando a
esse auxilio ao paciente de transtorno metal segundo A5, A7, A1l e Al2.

Ribeiro e Medeiros (2010) reforcam que € necessario o enfermeiro estar
preparado para receber esse paciente na atencao basica para poder intervir melhor
nas crises e reduzir os danos que levariam esse paciente a uma internacao e,
juntamente com a familia, fazer a reinsercdo dele na comunidade. Mas a presente
realidade demonstra que nao temos resultados tdo satisfatérios, pois o enfermeiro
ainda sente muita dificuldade em assistir o paciente com transtorno mental, devendo
isso pela falta de incentivo e a falta de capacitacdo que poderia se resolver
planejando a¢bes e buscando ajuda nas secretarias de salde para a implantacédo de
melhorias na area da saude mental.

Como parte de estratégias do cuidado em enfermagem em salde mental na
atencdo basica, podemos citar o papel do enfermeiro que € o prestador da maior
parte do cuidado ao paciente com problema mental. Em que ele conta com 0 apoio
de uma equipe multidisciplinar que atua em conjunto para a criagdo de acdes que
preveem a melhoria do paciente como um todo. Porém, umas das mais importantes
estratégias que podemos citar € a capacitacdo do enfermeiro e de toda a equipe
frente aos problemas de saude mental, para assim, poder desenvolver e por em
praticas as acdes de cuidado, segundo todos os artigos analisados.

Segundo os autores: Al, A3, A4, All, Al2, eles trazem atividades de lazer,
visita domiciliar, roda de terapia comunitaria, acolhimento de forma individual, escuta
qualificada, reinsercdo social do usuario na comunidade, estabelecimento de
vinculos, capacitacdo de equipes, formacdo de grupos de educacdo em saude,
acesso a atividades artisticas como formas de cuidados em enfermagem de saude
mental, visto que isso estimula a autonomia, participagéo e o desenvolvimento tanto

da equipe de saude, dos familiares e dos usuarios durante essas acoes, fazendo
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assim que haja o rompimento de todo o preconceito, estigma e que faca a sociedade
enxergar o portador de doenga mental como um ser humano.

Camuri e Dimenstein (2010) destacam que € preciso ter profissionais com
capacitacao para poder enxergar os problemas de saude mental no seu territorio em
toda a sua comunidade e que as intervencdo planejadas sejam eficazes para o
tratamento do paciente com transtorno mental.

As dificuldades destacadas em todos os artigos analisados incluem as
condicGes de trabalho da equipe, déficit na educacdo continuada, dificuldades na
referéncia e contra-referéncia, preconceito, estigma e medo do paciente, seja pelo
profissional de saude, da familia e dos moradores do bairro. Além da falta de apoio
aos familiares, falta de conhecimento, o fato do sistema de informacdo da atencéo
basica (SIAB) ndo possuir um indicador especifico para saude mental, falta de
suporte técnico especializado para lidar com a demanda, fragilidade na articulacao
entre o ESF e o CAPS, dificuldade em gerar novas ac¢des para o usuario no ESF
acerca de promocédo a saude mental e prevencao de agravos.

Todos os artigos analisados tém como dificuldades encontradas a falta de
educacdo continuada, falta de suporte técnico especializado para lidar com a
demanda, pois a maiorias dos profissionais ndo estdo qualificados. A falta de
conhecimento demonstra condicbes de trabalho da equipe e resulta na falta de
tempo e, muitas vezes também de profissionais. Em relagdo aos atendimentos, tem-
se como prioridade as acBes com pacientes reconhecidos no SIAB como
hipertensos, diabéticos, dificuldades na referéncia e contra-referéncia o que dificulta
0 acompanhamento do paciente que muitas vezes foi na consulta sozinho e nao
sabe contar o que aconteceu e ndo ha uma contra-referéncia do paciente daquela
unidade.

Segundo A3, ha dificuldade em gerar novas ac¢des para o usuario no ESF
acerca de promocao a saude mental e prevencédo de agravos, ja A7 fala sobre as
fragilidades na articulacdo entre o ESF e o CAPS e a caréncia do SIAB, A5 mostra o
fato do sistema de informacédo da atencdo basica (SIAB) ndo possuir um indicador
especifico para saude mental juntamente com A10.

Em outros artigos analisados, os autores Cacapava e Colvero (2008)
reforcam a falta de capacitagdo dos profissionais que atuam com a saude mental, a
falta de educacdo continuada e a grande dificuldade da referéncia e contra

referencia ineficaz.
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Todos os artigos evidenciam a importancia de atividades de socializagdo do
paciente com a comunidade com atividades de socializacdo, lazer e autocuidado,
como grupos de caminhada, aulas de artesanato, além da ausculta ativa, bom
acolhimento, rodas terapéuticas, visitas domiciliares na qual se proporciona um
vinculo com paciente, em que ele cria confianga no profissional, lembrando que cada
paciente é Unico e tem um jeito particular de acolhimento. Essas visitas domiciliares
podem muitas vezes intervir para que futuras crises ndo ocorram.

O profissional deve sempre estimular a autonomia do paciente de forma
gradativa, deve também orientar a familia dos pacientes com transtornos mentais,
mostrando a importancia dela no tratamento. A12 afirma que é fundamental romper
as barreiras que existem entre o CAPS, NASF e a AB, pois uma grande ajuda que a
AB possui € 0 CAPS e o NASF, sendo fundamental a sincronia entre eles. A10 traz
como base que os profissionais ndo se devem prender ao sistema e que a auséncia
do indicador do SIAB néo ¢é justificativa para ndo sistematizar o cuidado.

Autores como Neves e Rosenstock (2010) reforcam a importancia da escuta
qualificada e da visita domiciliar, promoc¢éo da inclusdo social do paciente em que o
profissional deve achar meios de integrar esse paciente ao meio social novamente e
sempre ressaltar a importancia do acompanhamento familiar, pois a familia € peca
fundamental para que o paciente se recupere e se inclua na sociedade.

Cacapava e Colvero (2010) descrevem sobre a terapia comunitaria, que
permite a troca de experiéncias e a abertura do paciente para contar suas historias,
assim, os profissionais podem evidenciar e prevenir futuras crises. Os autores
mostram também a importédncia do enfermeiro em acompanhar, supervisionar,
promover capacitacoes e realizar a educacdo continuada com o0s Agentes
Comunitarios de Saude e auxiliares de enfermagem, além de atuar na atividade de
cuidar com énfase na promocao da saude motivacdo do usuario e o resgate de sua
autoestima em consultas de enfermagem, em visitas domiciliares, em reunibes de

grupo de apoio e realizando palestras educativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciada no estudo a grande dificuldade dos enfermeiros na atencéo
basica, além das facilidades, estratégias de cuidado e a sua atuacdo relacionada
com a area da saude mental, visto que eles sdo 0s que possuem um papel
fundamental nisso.

Ao que diz respeito as estratégias de cuidado realizado pelo enfermeiro,
podemos ver que a forma é bem restrita, eles aplicam somente o acolhimento,
realizacdo da medicacdo, encaminhamentos para especialistas. Quando deviam
abordar muitos outros meios, como a realizagéo da escuta qualificada de oficinas de
artesanato, visitas domiciliares, a observacao, realizacdo de orientacdes tanto para o
paciente quanto para os familiares, plano terapéutico, entre outras acdes que iriam
acompanhar o usuério que estaria inserido nos servicos.

Quanto as dificuldades, foi revelado que o preconceito, medo, falta de
incentivo, de preparo, de profissionais, de interesse, de apoio dos familiares acabam
sendo apontados como falhas no processo ao atendimento do paciente e isso reflete
no aumento do nimero de casos de doengas mentais que € um grande problema de
saude publica no Brasil e que atinge um publico varidvel desde criancas,
adolescentes, adultos até os idosos.

A atuacdo do enfermeiro em salde mental vem crescendo aos poucos com
0 passar dos anos, em gque o proprio enfermeiro tem despertado a sua curiosidade
para o assunto; porém o enfermeiro e nem a salde mental recebe a devida atencéo
que merece.

A mudanca deveria ocorrer la de baixo, comecando nas secretarias de
saude em que elas atuariam, dando incentivo e treinamentos para os enfermeiros e
toda a equipe multidisciplinar da atencéo basica. Com esse treinamento, podemos
ter enfermeiros capazes de acolher esse paciente, criar um vinculo e acompanhar
todo o seu tratamento, criando atividades de promocdo a saude voltadas para os
transtornos mentais e sempre procurar manter os profissionais atualizados e
capacitados, visando uma interacdo com a populacdo e a aplicagdo de meios de

tratamentos mais eficazes voltados para a saude mental.
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