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RESUMO

Este trabalho busca identificar a dificuldades encontradas pelos enfermeiros em
relagdo as pessoas em sofrimento psiquico no Ambito da estratégia saude da familia. Tal
pesquisa tem como objetivo conhecer as dificuldades que os profissionais de Enfermagem
encontram sobre a assisténcia com o portador de sofrimento psiquico no ESF, verificando se
ocorre o acolhimento as portadoras de transtorno mental, se existem despreparo dos
enfermeiros na assisténcia a este portador, se ocorre recusa em atender estes pacientes,
constatar se oferecem integra¢do do portador de transtorno mental na comunidade oferecendo
o convivio social. A pesquisa tem abordagem qualitativa e de carater hipotético-dedutivo,
desenvolvendo na ESF da Cidade de Trés Coragdes- MG, sendo entrevistados 14 enfermeiros.
A entrevista teve 4 perguntas abertas relacionada ao conhecimento e atuagdo do enfermeiro ao
portador de sofrimento psiquico dentro da comunidade que atua. No resultados e discussdes
teve algumas respostas que houve contradi¢do, porém a maioria teve respostas unanimes
levantando estas dificuldades encontradas pelos enfermeiros em relagdo ao sofrimento
psiquico e para andlise foi constituidas quatro categoria. Considerando que os enfermeiros
encontram dificuldade de acolher ¢ acompanhar o portador de sofrimento psiquico e sua
familia, mas encontra solu¢des nos centros de apoio, onde oferece este acompanhamento,

obtendo de uma equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Saude da familia. Sofrimento psiquico.



ABSTRACT

This paper seeks to identify the difficulties encountered by nurses in relation to people
in psychological distress within the family health strategy. This research aims to understand
the difficulties that nursing professionals are on tour with the person in mental distress at
ESFE | checking if the host carriers of mental disorder occurs if there unpreparedness of
nurses in the care of such holder , if it occurs refusal to seeing these patients , see if offer
integration of mental patients in the community offering social life. The research is qualitative
and hypothetical- deductive approach, developing the ESF City Hearts Trés Coragdes - MG ,
14 nurses were interviewed . The interview had 4 open questions related to the knowledge and
work of nurses to patients with psychological distress within the community it serves. In the
results and discussion had some answers that there was contradiction ., but most had
unanimous answers raising these difficulties encountered by nurses in relation to
psychological distress and analysis was made four category. Whereas nurses find it difficult
1o accept and follow the bearer of psychological distress and his family , but finds solutions in
support centers , which offers this tracking , obtaining a multidisciplinary team.

Keywords : Nurse . Family health . Psychological distress .



SUMARIO

T T TUTIC KN, i o S S R S S RN iy 09
2 BREVE HISTORIA DA SAUDE MENTAL...eooveveeeuseeeesseersssseresssenesssesssssenssssssssssssssssassss 10
8 REFORMA PRIOUTATRIC A s smimssrsisismssssmsasismosmssriisn 11

4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO ESF COM PORTADOR DE SAUDE
IMENT AL....cciiiiicrnenisnnessssssssrnsssssnesssnssssassssssesssssssasssssassssssssssssssssssassasasssatssssasssssnsssssasssnnsenss 13

5 FORMACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTALuuccvuuuueesssssssssssssssssssssssennnnss 14

6 DIFICULDADES DO TRATAMENTO DO PORTADOR DE SAUDE MENTAL NO

Lo TR RSP SOULY -0 SR OO WO SRR AT - AP NS oo o e 15
T METODOLOGIA...uceeiceeverrerrersrrressasessssssssnsssansssssssssssssssasssssasssssasssssssssssssssssasssssssssassssansssans 16
7.1 CenNArio (0 ESHUAO vevererrrerecsssrnecsssnsassssnsessssssssssssssssssssassssssssesssssarnsssssnsassssssssssssssassesssassossss 16
7.2 Participantes, amostra, critério de inclusio, critérios de exclusao..cocvuvrerneerensnvencane 16
7.3 Coletas de DAd0S.....ueeeeeeeeeeneeecsssssssnsssiinsesssnisssssssssssssssssssssssssssnns ARG R P s 17
7.4 Analise e interpretaciio dos dados ..ueiveeniiiiinniniiinnnieniieiiiisiassss 17
7.5 Aspecto ético da PeSQUISA......ccoverruereriersessiernesesstsstssssssnsssisssissssssnsssnernesssssnssrsssassnssssssnsss 18
8 DISCUSSATY B RESULTADIDS ...covcoosseaessesssssonsonsisssiabivhiisssinsss s i srosmssi 18
O K ANICL B A s s o s o N BRSSP 25
B R T i T S ATy vy becsoxu N A on 26
APENDICE A - ASPECL0S KtICOS.cururusersenssessessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanss 28
APENDICE B - Termo de COnSentiMento........cceeeesesserssssscesessssassessessassasassasassssssssssssassssnes 29

APENDICE C - ROteiros de Fntre VISt e e eeeecceeeeescseessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssas 30



1 INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como tema as dificuldades encontrada pelos enfermeiros das
pessoas em sofrimento psiquico no &mbito da estratégia satide da familia, onde visa identificar
as dificuldades que os profissionais de Enfermagem encontram no cuidado das pessoas em
sofrimento psiquico no ambito da Estratégia Satide da Familia.

Diante desta situagfio teve-se como problema inicial saber qual a dificuldade que o
enfermeiro do ESF enfrenta para cuidar dos pacientes com sofrimento psiquico.

Associado ao ocorrido levantou-se a hipdtese de que falta de planejamento ou
estrutura de forma indireta no cuidado com as pessoas em sofrimento, preconceitos em lidar
com os pacientes, o despreparo no nivel de conhecimento sobre a satide mental para detectar
nos pacientes em seu local de servigo e a proposta que a reforma psiquidtrica norteia, néo
condiz com o esperado na atengdo a saide bésica. Neste contexto ¢ sabido que conceito do
tema escolhido e que se encontra uma sobrecarga dos servigos especializados, sendo que
poderia ser atendida no ESF uma doenga que na sua promogdo e prevencdo estaria
resolvendo.

Contudo este estudo justifica-se que a pratica da aten¢do 4 saude com pacientes
mental nem sempre e o esperado com a reforma psiquidtrica brasileira, havendo duvidas de
como efetivar a reinser¢fo social dos pacientes com transtornos mentais.

Neste contexto, ¢ visto que a mudanga da Reforma psiquiatrica em desfragmentar o
atendimento dos pacientes de sofrimento mental para inseri-lo na sociedade, em novos
servicos de saide que foi implantada, dentre eles a ESF, obtém a melhor capacidade de
integrar este paciente no convivio social, pois se localiza proximo ou no bairro em que este
portador vive, e com isso, facilita para que a comunidade ajude este portador a ser inserido.

A pesquisa foi submetida com enfermeiros que atuam na ESF no periodo de outubro
a novembro de 2013 para tanto sera utilizado para a coleta dos dados uma entrevista com um
questionario como instrumento contendo perguntas com questionamentos tanto de
identificagfio quanto de dados relacionados a o que pretende questionar as dificuldades que o
enfermeiro enfrenta em cuidar dos portadores de sofrimento psiquico. A pesquisa foi

desenvolvida no ESF da cidade de Trés Coragdes-MG.



2 BREVE HISTORIA DA SAUDE MENTAL

A Saude Mental antigamente eram vista com outro olhar, diferente como se
enxerga nos dias de hoje. Antes eram enxergadas como divindade, pessoas que possuiam
“DOM?”, na Grécia antiga ela ja foi apreciada como um privilégio. Filosofos como Socrates e
Platio ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura tida como divina e, inclusive,
utilizavam a mesma palavra (maniké) para designar tanto o "divinatério" como o "delirante”
(SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Com isso essas pessoas eram mantidas em um lugar isolado, para que nao possa ficar
em contato com as pessoas terrenas. Pois tinha um delirio privilegiado, por ter acesso a
verdade divina. A loucura era definida como “sem razio”, onde o homem ndo conhecia a si
mesmo. Nesta época a loucura era obra dos deuses (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Para os filosofos Homero tudo era determinado por Zeus nio havia desastres, ja para
Pessotti a loucura pode levar a agressdo, a perda da vida, Esquilo dizia que a loucura era um
castigo enviado pelos deuses como uma puni¢do, onde a pessoa sofria por dentro. O
Hiprocates reconheceu que a loucura desenvolvia por alguma alteragdo fisiologica, que
desequilibrava os liquidos dos humores, que sdo: bile amarela, verde, potuita e sangue. Onde
representou o limite final da explicagdo da loucura pela historia ¢ teologia (PIOVESAN;
NUNES; SILVA, 2010).

No século XVII criou casa de internagfio, em1656 Paris foi fundada o hospital geral,
onde alojava pessoas que morava na rua, pela espontaneidade da pessoa sendo doente ou nao,
sendo um estabelecimento semi-juridica. Instituigdes religiosas transformam sua institui¢do
na mesma caracteristica do hospital geral. Depois criou os workhouses administrados pelo
juiz de paz de cada jurisdi¢fio, onde dizia que ndio era um hospital e expulsou aqueles que
tinham doengas contagiosas. Porque nestes lugares se internava jovens que davam trabalho na
familia, condenados, vagabundos e insanos, e isso faziam com que perdesse o sentido da
internagdo. Muitos ano depois surgem os hospicios, local onde alojava pessoas miseraveis,
que ndo tinha condigdes mais de se sustentar, de trabalhar ¢ com problemas psiquicos. A
partir dai a loucura e reconhecida como o bem ou mal. Entdo os pobres ficam satisfeitos pelo
0 que ¢ oferecida ja os ndo pobres se queixam e é reconhecido como os pobres do deménio, se
tornando um lugar beng¢do ou de punigdo, conforme o pobre que utilizava, sendo também

utilizada na loucura. Porém no século XVIII comegou a ter protesto, pelo fato de internar
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pessoas loucas ou néio loucas e mostra que assisténcia para doente nfio e mais o hospital mais
sim a familia e com isso no final do século XVIII quanto mais o louco e constrangido, mais a
imaginagio se ofende. Com o reconhecimento do médico em determinar que a loucura € uma
doenga a internagdo torna-se um lugar de cura, ndo com papel de coagir, mas como meio que
constitui a liberdade (PIOVESAN; NUNES; SILVA, 2010).

Ocorre entdo uma valorizag@o no pensamento cientifico e tornando o hospital um lugar
terapéutico. Mas e necessario ter cuidado a esse acontecimento em enxergar que € algo
humanitario e altruista, pois o hospital estava visando nfo em tratar do doente e da doenga,
mais pagar o lado negativo do hospital para garantir seu funcionamento. Fazendo que o louco,
seja enxergado como seres perigosos e em fun¢do de suas doengas ndo conseguem viver em
convivio social, tirando assim do sujeito o saber de si proprio e de sua doenga. E somente no
periodo pds-guerra surgem movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade
sobre a questdo do modelo hospitalocéntrico apontando para reformulagdo da questdo médico

psiquiatrico e as institui¢des a eles relacionados (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

3 REFORMA PSIQUIATRICA

No periodo da década de 50 no Brasil, predominava nos hospitais psiquiatricos uma
assisténcia destruida, pelo os maus tratos, cuidados mecanizados e rotineiros, super lotagédo de
pacientes, falta de alimentagdo e roupas, que estava sendo predominante dentro dos hospitais
psiquiatricos (MINAS GERAIS 2006).

Na década de 70 esta situagdo continuava e estava sendo estendida cada vez mais
esta precariedade de assisténcia. Houve entdo uma reunido dos segmentos sociais para

democratizar o pais. Levantaram os graves problemas da assisténcia psiquiatrica e sugerindo
meios de trabalho para a melhora do mesmo (MINAS GERAIS 2006).

O grande andamento no Brasil para a Reforma Psiquidtrica Brasileira foi no III
Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979, onde teve participagido da populagio que
enfrentava a doenga, jornalistas e convidados internacionais, onde percebeu que aquela
discussdo estendeu o poder politico e publico do pais. Esta reforma continuou em andamento,

mas na década de 90 houve um verdadeiro movimento social onde o estado Brasileiro

implantou novas politicas publicas para Satude Mental (MINAS GERAIS 20006).



A reforma psiquidtrica brasileira vem se desenvolvendo, nos tltimos trinta anos, vem
ganhando nos territorios brasileiros suas caracteristicas de acordo com cada regido, deixando
assim de guiar pela guia da legislago vigente e pelos principios fundamentais que a regem. A
rede de atengdio a satide mental e formada por diversos dispositivos de atengao, tendo o centro
de atengdo psicossocial(CAPS), servigo residenciais terapéutico, hospitais gerais, servigos de
urgéncia e emergéncia, dentre outros compdem a rede de servicos de saude (COSTA,
Annette. 2012).

Pesquisa realizada pela Organizagio Mundial da Satde, mostra que futuramente um
€m quatro pessoas desenvolvera um sofrimento psiquico, e nos paises em desenvolvimento as
90% das pessoas ndo terd um atendimento digno (DELFINI, Patricia Santos de Souza, et
al,2009).

E nesta circunstancia, marcada na assinatura da declaragio de Caracas e pela II
conferéncia nacional de saude mental, que entrar em vigor normas federais regulamentado a
implantagio de servigos didrios, fundada na experiéncia dos primeiros centro de atengio
psicossocial (CAPS) Niicleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizagdo e classificagdo dos hospitais psiquidtricos (PATRIOTA, Lucia
Maria, 201 1)

As agdes de saude mental apontam para a mudanga de praticas habituais que enfoca
na doenga para a integridade que reconhece o sujeito nas suas diversas dimensdes € como
protagonista do cuidado na satde. Nesse sentido a Estratégia Saude da Familia (ESF) entra
nesta mudanga de reconhecimento (CAVALCANTE, Cinthia Mendonga; et al. 2011).

O Programa satde da Familia foi inaugurado em 1994 com intuito de reorganizar a
saude, o trabalho e ampliado, contando com equipe multiprofissional e atendendo uma
delimitagdo de pessoas. Havendo um conjunto de agdes, individual ou coletiva sendo assim a
primeira linha de atengdo do sistema de saide, buscando a promoc¢do, prevencio e o
tratamento. Seu conceito de trabalho e de territorializagdo e adscrigo de clientela. oferecer 0
levantamento dos recursos e aparelhamentos, das dreas de maior vulnerabilidade, dos dados
epidemiologicos e socioecondmicos, do conhecimento da vida dos moradores, bem como do
costume locais e conhecimento. (DELFINI, Patricia Santos de Souza, et al, 2009).

Além desse desenvolvimento, o Ministério de Satide criou 0 NASF (Nicleos de apoio
a Salide da Familia), para proporcionar as agbes mais eficazes em conjunto com ESF na
comunidade em que vai ser inserido. sendo compostas por uma equipe multiprofissionais,

sendo elas: assistente social, psicologo, psiquiatrica e um terapeuta ocupacional. Isso reforca a



importéncia da eficaz no tratamento quanto do ESF, quanto em servigos “especializado”
CAPS (DELFINI, Patricia Santos de Souza, et al, 2009).

No Brasil este movimento foi influenciado pelo movimento de reforma da assisténcia
psiquidtrica italiana. A reforma psiquidtrica brasileiro visa mudanga nos modelos de atengdo e
gestdo nas praticas da saude. Apresentando um grande desafio para os profissionais de saude

que tem o papel de expandir e consolidar essas mudangas (PATRIOTA, Lucia Maria, 201 1).

4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO ESF COM PORTADOR DE SAUDE MENTAL

O trabalho do enfermeiro dentro da Satde Mental significa que transferiu a pratica
hospitalar no tratamento do doente mental, para novos conhecimentos e conceitos, ajustados
dentro da drea e no reconhecimento do outro como ser humano, dentro do conjunto da
comunidade e familia. O enfermeiro tem um papel importante dentro do ESF, pois tem
atribuigdio de oferecer a familia e paciente informagdo e suporte necessario para inseri-lo
dentro da sociedade. O ESF tem um modelo de assisténcia de promogio, preven¢do, sendo
que no tratamento do portador de transtorno mental, o enfermeiro tem o papel de fornecer um
atendimento preventivo e acolhedor, para que possa ter uma assisténcia bastante holistica para
ter um cuidado melhor prestado (WAIDMAN, 2012).

O conhecimento direto ou indireto que o ESF tem com a comunidade e o da ajuda, de
saber os sintomas, doengas e habito de vida dos pacientes. Ajudando a identificar cada
situagdo, levando para o especialista de saide Mental o paciente que realmente necessita do
atendimento especializado. (MINAS GERAIS, 2006).

O paciente com transtorno mental e sua familia que chega ao ESF seu atendimento
deve ser primordial, pois esse paciente passa o tempo todo dentro da comunidade. convivendo
com as pessoas ¢ sua familia. Isto vem sendo preconizado pela Reforma Psiquidtrica no ano
1980 no Brasil, para que retire os pacientes do manicomio, hospitais, e com isso inserir os
portadores sofrimento mental para uma vida social, cultural, politicas, juridicas, ¢ que a
sociedade possa receber melhor este paciente. Essa mudanga faz com que a familia seja vista
como um elo no tratamento dos pacientes, tendo como estratégia a participacdo da familia
(WAIDMAN, et al, 2012).

Pois o ESF tem a possibilidade de transformar uma situagéo cultural, do isolando de

pacientes, ¢ realizar agdes com a populagdo pra recuperar, reabilitar e reinserir com atividade



€m grupo ¢ a visita nas casas, etc. Sendo assim o papel do enfermeiro e importante, pois a
retirada do paciente do hospital para um tratamento com outros conhecimentos ¢ principios
faz com que ndo ocorre dificuldade do relacionamento da saude mental na atengdo bésica
(WAIDMAN, et al, 2012).

Para resolver os problemas da saide publico e necessario que hd estratégias de
vinculo de acolhimento com a comunidade. O acolhimento e a responsabilidade devem ser
primordiais por cada ocasido, por cada sofrimento que ocorre sobre a populagdo. Por isso esta
conexdo da Salde Mental e da Atencio Bisica, pois o problema de saide mental e
responsabilidade da saude (AMARANTE, et al, 201 1).

A satde nos dias de hoje tem um olhar voltado para um tratamento comunitério, pois
percebe que a capacidade deste portador de sofrimento psiquico em conviver com a sociedade
esta em ndo se localizar em um leito contido, abandonado, longe da familia, e sim proximo de
amigos, familia, comunidade, recebendo um tratamento humanizado.

Havendo assim, maior participagio da populagio e da familia e dentro destas
participagdes o conhecimento da comunidade e familia de como agir em qualquer situagéo.

Os sofrimentos psiquicos nos dias de hoje esta muito abrangente tendo duvidas de
que sofrimento se encontra os pacientes, sendo assim, o ESF ¢ um portador de comunicacéo,
de educagio para a familia e comunidade, pois faz parte de sua prevengdo priméria e estimula

a participagéio das pessoas em ajudar no tratamento dos pacientes de sofrimento psiquico.

5§ FORMACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTAL

Na formagdo do enfermeiro nos dias de hoje, se exige uma forma mais flexivel,
critico- reflexivel, versatil para a formagéio destes profissionais para com isso promover a
integridade na atengdo da satde( FERNANDO, Josicelia Dumét,et al,2009).

O enfermeiro, dada &s caracteristicas de sua formagdo pode perceber melhor o
individuo na sua integralidade, o que favorece uma atuagdo diferenciada no dmbito
da saude/ transtorno mental, mesmo quando esta formagdo nfo ¢ especifica nesta
area. Sendo assim, faz uso de habilidades e conhecimento cientifico para
compreender, acolher e apoiar as pessoas com transtorno mental e sua familia. Com
base nesta situagiio considera-se uma das atribui¢des do enfermeiro, atuar na

promo¢do da salde mental de pessoas e familiares atendidos pela ESF.

(WAIDMAN, pg.1, 2012) .



A deficiéncia no atendimento prestado ao paciente com transtorno mental caracteriza
a falta de atualiza¢fio e treinamento na area, aumento na jornada de trabalho, remuneragio
insuficiente ¢ excesso de responsabilidade. Sendo que o maior fator que se enfrenta ¢ a falta

de identifica¢do do profissional com a Saude Mental. (WAIDMAN, 2012)

O novo olhar que se estar buscando para o cotidiano do ensino do aluno e direcionar
a formagfio a capacitacdo do fato de aprender a aprender, de desenvolver a habilidade,
conhecimento e atitude; de buscar informagiio e de agir quando acontecer algum imprevisto;
de agir com eficaz e sempre apoiar no que se aprendeu mais nfo ficar preso e sim limitar-se

(FERNANDO, Josicelia Dumét,et al,2009).

6 DIFICULDADES DO TRATAMENTO DO PORTADOR DE SAUDE MENTAL NO
ESF

A politica de Saude mental, que norteia a Reforma Psiquidtrica, estimula praticas
regularizadas no territdrio e articuladas em uma rede ampliada de servigos de sadde, o que as
diretrizes propdem ocorre uma falha no que se observa na realidade.

Por ventura as concepgdes e praticas em saide mental existentes no nivel basico de
aten¢do 4 saude ndo corresponde com que ¢ estabelece na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
havendo duvidas da verdadeira contribui¢do para a integragio, desestigmatizagio e cuidados
prestados ao portador de transtorno mental. (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007)

O que se observa e que na pratica, os profissionais mantém praticas tradicionais,
rotineiras, com a atividade como triagem. Estas situagdes ndo sdo condizentes com a politica

de atengdo Integral 4 Satide Mental, que indica a transformagdo da assisténcia psiquidtrica em

uma atividade que favoregcam a inser¢do social do portador de transtorno mental.
(WAIDMAN, 2012).

A formagdo para sua competéncia e necessario que possa haver experiéncia e atuagdo
na aten¢do psicossocial. Sendo necessario para propor estratégias de como agir na atengdo a
saude mental pelo conhecimento de resolver os problemas. O processo de formagio tem como
objetivo de fornecer a continuidade para as mudangas que ocorre no cotidiano que sdo as
tecnologias, dos estilos de vida que deve ter flexibilidade para atender e criatividade no
trabalho (FERNANDES, et al, 2009).



Os profissionais de satide encontram despreparo para imensa quantidade de pacientes
mentais para serem atendidos, seja doentes ou ndo. Mas a solugdo pode ser em capacitar o
profissional, procurar referéncia bibliografica e as nogdes basicas de saude mental. Assim
sendo a equipe deve mostrar interesse para atender esta populagdo, realizando reunides,
debate de alguns casos, avaliando os que se agravam ou os que complicam (MINAS GERAIS,
2000).

A preocupagdo que se deve ter e que o enfermeiro tem uma grande responsabilidade
de coordenar uma equipe de ESF, e o desafio para atender a satide mental é o estabelecimento
de sua competéncia. Portanto o enfermeiro deve estar preparado para atender estes pacientes
para que suas atitudes sejam de tratar ndio somente a doenga, mas a pessoa em si, reinserindo

no convivio social (WAIDMAN, et al, 2012).

7TMETODOLOGIA

Este estudo se trata de uma pesquisa qualitativa hipotética dedutiva, monografico,
usando a técnica de documentagdo direto Intensiva: entrevista abertas ¢ submetidos a anélise
de conteudo.

Assim, neste momento, serdo expostos os aspectos relacionados com o cenario do
estudo, participantes, amostra, critério de inclusio, critérios de exclusio, coleta de dados,

analise e interpretagdo dos dados e aspectos éticos da pesquisa.

7.1 Cenario do estudo

Os cenarios do estudo foram nas ESF da cidade de Trés Coragdes - MG mostrando a

importancia da Atengfio Bésica e perceber a atuagdo do enfermeiro em todas as ESF.

7.2 Participantes, amostra, critério de inclusio, critérios de exclusio

Os participantes entrevistados serdo enfermeiros que atuam na ESF na cidade de Trés

Coragdes - MG. Durante o periodo de 22 de outubro a 01 de novembro de 2013. Pelo fato da
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amostra ser intencional, 14 enfermeiros foram submetidos a coleta de dados, pois sua atuagdo
no ESF inclui lidar com os pacientes de Saide Mental, atendendo ao critério de inclusdo e
exclusdo:

Os critérios de Inclusdo:
Aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre ¢
esclarecido
Ser 0 enfermeiro responsavel pela unidade que serd entrevistada

Aceitar responder todas as perguntas da entrevista

Os critérios de exclusdo:
Recusar a participar da pesquisa e ndo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
Nio ser o enfermeiro responsavel da unidade que serd entrevistada

Recusar responder algumas perguntas da entrevista

7.3 Coletas de Dados

A pesquisa incidiu em forma de entrevista utilizando o termo de consentimento livre
esclarecido, onde incluird dados do nome da institui¢dio onde vai ocorrer a pesquisa se a
participagdo foi voluntaria, informando que pode recusar a pesquisa sem nenhum prejuizo de

acordo com APENDICE B.

Depois foi fornecido o roteiro de entrevista, com as questdes abertas sobre o tema:
dificuldades encontradas pelos enfermeiros das pessoas em sofrimento psiquico no d&mbito da
estratégia saude da familia.

Obteve a utilizagio de um gravador para capturar as respostas fornecidas durante a

entrevista, apos analise de conteudo foram apagadas.

7.4 Anilise e interpretagiio dos dados

Para andlise e interpretagio dos dados adotou a técnica de analise do conteudo.

Buscando o alto conhecimento do enfermeiro sobre a forma de tratamento com 0 portador de



sofrimento psiquico, se est4 sendo facilmente implantado ou n3o. Em vista a esta analise

adotou-se o Seguinte passo.

7.5 Aspecto ético da pPesquisa

Primeiramente g Pesquisa passou pelo comité de Etica de Pesquisa do Centro
Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG, ¢ da supervisdo da Secretéria de satude da
cidade de Trés Coragdes — MG, de acordo com a Resolugdo n® 196/96 de 10/10/96 do
Conselho Nacional de Sagide APENDICE A,

Os voluntirios da entrevista confirmaram Sua participa¢do através do termo de

consentimento livre e esclarecido APENDICE B

quanto sua identidade, respeitando sua recusa a pesquisa a qualquer momento sem nenhum

prejuizo a sua vida pessoal e profissional.

8 DISCUSSAO E RESULTADOS

Apos a realizagdo da anilise de contetido, os temas emergentes foram agrupados em

quatro categorias para melhor Ccompreensio:
CATEGORIA I- Como 2 comunidade enxergar este portador de sofrimento psiquico:

Ao questionar og enfermeiros de como & visto o portador de sofrimento psiquico,

permitiu dividi-la em duas subcategorias:

... € um individuo marginalizado pela sociedade,... que niio o vé como um doente mental,
mas como um individuo que apresenta comportamentos anormais, fora dos padrdes da

sociedade... (PSF II)



“ . Vejo que ¢ muito ignorado, até mesmo pelo préprio paciente... (PSF V)
“ A comunidade ainda apresenta certa distdncia quando se trata do paciente com sofrimento
psiquico... (PSF IX)

Ja outras alternativas disseram que:

“_.. Que precisa de uma atengéio maior, uma pessoa a qual necessita de ajuda para sair da fase
de sofrimento e poder levar vida digna, de inclusdo como qualquer cidadédo. (PSF IV)

“.. populagiio ajuda estes portadores para que possa oferecer um tratamento melhor... (PSF
VII)

“_.. a populagdo no geral auxilia no processo de inclusao do portador de sofrimento psiquico
social. Sendo visto como alguém que precisa de ajuda... (PSF VIII)

«_com inclusdo em grande parte das suas necessidades e com interagdo entre a populagdo,
que se mostra, na grande maioria,... desprendida e pronta para colaboragdo... (PSF XIII)

Nos resultados obtidos desta alternativa, identificam-se contradigdes nas respostas.
Das treze ESFs questionados, sete ESFs disseram que a comunidade ajuda na inclusio deste
portador de sofrimento psiquico, sempre olhando como uma pessoa que necessita de ajuda e
acompanhamento. Embora os cinco ESFs ja mencionaram que a comunidade, marginaliza
este individuo, se distanciando e tendo preconceito em achar que tem comportamentos
anormais fora do padrdo da sociedade.

Com isso e necessario que se encontra medidas para melhorar os ESFs que
mencionaram que a comunidade ndo insere este individuo na sociedade. Pois a partir do
momento que a comunidade, incluindo a familia, perceba que ¢ necessario inserir este
portador no convivio social para que seu tratamento tenha eficaz, o resultado da recuperagéo e
maior.

Pois em tempos anteriores a reabilitagfo do portador de sofrimento psiquico era
compreendida que deveria voltar ao seu estado de normalidade. E Hoje em dia a reabilitag@o
torna-se um processo que facilita o retorno deste portador a uma melhor reestruturagio de
autonomia de suas fungdes, na comunidade.

O papel importante do enfermeiro no ESF e de educagdo. Sendo assim e necessario
que o enfermeiro possa fazer o papel de educador, mostrando para a comunidade que este
portador de sofrimento psiquico tem uma doenga € que a colaborag#o se torna importante, no
fato de cuidar ¢ da recuperagio deste individuo. Fazendo com que a comunidade enxerga que
este individuo é uma pessoa que precisa de direcionamento, ajuda, apoio, acompanhamento,

enfim, orientando que a colaboragdo jd se torna a insergdo deste portador de sofrimento



psiquico para o convivio com a sociedade, mudando assim a visio de como ele era
enxergando antes da reforma psiquiatrica e de como e necessério ver nos dias de hoje.
Abordagem biopsicossocial tem como fun¢do do usudrio, a familia, comunidade e de
outros profissionais, como um recurso para o tratamento da doenca mental. E intervir na
satde mental ndo significa prestar somente a assisténcia, mais estar atento a realidade social,
econOmica e cultural no local em que vive este portador. A psiquiatria permitiu a inclusio
deste portador para o universo humano, mas criou uma contradi¢iio, onde a identidade do
portador de sofrimento psiquico e de sem valor e de afastamento das pessoas. Partindo do
principio onde o lugar do portador de sofrimento psiquico e na comunidade, a importancia de
um ser Unico, bem como sua cidadania € essencial para seu curso nos lugares publicos. Com
isso o vinculo e a responsabilizagio ganha um grande espago para autonomia e nio

afastamento deste portador ao servigo de satide (COSTA, Annette, et al., 2012).

CATEGORIA II - Dificuldades de planejar o atendimento:

Foram perguntados se encontra dificuldades de planejar o atendimento para o portador
de sofrimento psiquico, responderam o seguinte:

“... Sim, conseguir planejar atividades para que todos os pacientes participem, realmente ¢é
mais dificil. Mas a maioria dos pacientes s30 acompanhados no centro de referéncia CAPS.”
(PSF IX)

“... sim. Porque um paciente dificil de lidar e muito das vezes nos enfermeiros ndo temos uma
preparagéo eficaz para conseguir acompanhar este paciente... mas temos ajuda no NASF ¢ o
do CAPS...” (PSF 1V)

“... dificuldade agente sempre tem,... porque ¢ um paciente que ele j4 vem com estigma.
Também encontra dificuldade da propria familia em nfo aceitar o problema que o paciente
tem. Dificuldade... As vezes ndo conseguir este encaminhamento, mas isso esta melhorando
muito, pois 0 CAPS tem expandido seu atendimento, tem procurado trazer este atendimento,
para mais dentro das equipes da familia.” (PSF X)

De acordo com as falas da entrevista, podemos perceber que os enfermeiros dos ESFs
encontram dificuldades em planejar um atendimento para este portador. Mostrando que nio
sdo capacitados em oferecer um tratamento adequado para a populag¢do. Podemos levantar que
uma das causas desta incapacidade de planejar, seja a falta de treinamento, como foi relatado

pelo enfermeiro do (ESF IV), o ensino de enfermagem também pode incluir pelo fato de ter a



dificuldade de passar o tedrico para a pratica dos estudantes mostrando de como e a realidade
de tratamento dos portadores de sofrimento psiquico quando se encarar no cotidiano, nio
consegue agir em realizar um tratamento muito das vezes os mais comuns, agindo somente
em encaminhar para um servigo de apoio a pacientes de sofrimento psiquico.

A Organizagdo Mundial da Satde estabelece que os profissionais estejam capacitados
para promover um atendimento que visem detectar os casos, interrompendo doengas
precocemente, sendo capaz de assumir um tratamento de sofrimento psiquico mais comum,
depressdo, ansiedade, somatizagdo, abuso de substincia. O contato com a pessoa de
sofrimento psiquico produz fenémenos emocionais, que envolve e sobrecarrega os
profissionais, sendo assim deve levar este aspecto para capacitar com a oportunidade de
melhorar esta dificuldade que surge com o paciente, familia para promover certas agdes.
Sendo assim a estratégia importante e ajudar as familias a compreender as doengas, estimular
a adesdo a medicagdo, reconhecer os primeiros sinais de recorréncia e assegurar a pronta

resolugéio de crises (MUNARI, Denize Bouttelet, et al.,2008).

CATEGORIA III - Medidas adotadas para o atendimento, meta e éxito:

Ao indagar os enfermeiros a respeito de quais as medidas que adota, para atender o
portador de sofrimento psiquico, suas metas e se teve éxito, as respostas mencionadas foram:

“Atuamos em parceria com o CAPS, CAPS ad, CRAS, Escolas e outras entidades de apoio
psiquico e social,... ¢ oferecido atendimento psicologico dependendo da gravidade do caso, de
enfermagem e médico, visitas domiciliares com ACS e acompanhamento medicamentoso. As
minhas metas e de oferecer atendimento em grupo; atender sistematicamente... Conforme
linha guia de saude mental; controlar terapia medicamentosa rigorosamente. Ja ouve melhora
no atendimento prestado a esta populag@o, porém temos que nos atualizar continuamente para
programar medidas continuas de apoio os mesmos...” (PSF I)

“Realizamos o acolhimento, encaminhamos ao CAPS e fazemos um acompanhamento
juntamente com eles. Novos casos estio sendo acompanhado pelo grupo terapéutico do
NASF. A minha meta ¢ a continuidade no tratamento, a também... de inserir ele na sociedade.
Sim estou tendo éxito, por ter esta parceria com o CAPS e o NASF.” (PSF 1V)

“... primeiramente a ACS realiza a visita, se encontra algum caso encaminha para o
enfermeiro da unidade, e ali se planeja a melhor forma de tratar este portador de sofrimento

psiquico, se trata na unidade ou procura o CAPS, ou outro meio de tratamento. Minha meta ¢



promover um acolhimento digno para este portador e sua familia, pois a familia muito das
vezes fica sem saber o que fazer e acaba tomando atitudes que ndo leva a nada, como o
isolamento. Com o tratamento que a unidade estabelece estamos sim.”(PSF XI)

“... O atendimento a este tipo de paciente ¢ atendido pela enfermagem mais clinico geral, mais
NASF e apos se necessario encaminhado para o servigo de Psicologia da prefeitura ou equipe
do CAPS. A minha meta, digo, na nossa equipe ¢ que todos os portadores de sofrimento
psiquico sejam atendidos em sua integridade. Considero o atendimento incipiente.” (PSIF
XIV)

De acordo com os relatos dos enfermeiros, as formas de atendimento que adotam e o
acolhimento deste portador que passam por uma avaliagdo e os casos mais especificos
encaminham para uma unidade de apoio, como o CAPS, NASF e outras entidades de apoio
psiquico. Também a metas que todos abordaram e de oferecer um atendimento digno para este
portador ¢ pelo fato de ter o apoio de outros servigos para atendimento do portador de
sofrimento psiquico estdo tendo éxito. Isso nos mostra a importdncia de uma equipe
multiprofissional para atuar dentro do ESF, pelo fato de obter um conhecimento maior, sobre
cada caso que surge nos ESFs, mas com o apoio de outras entidades auxilia no tratamento
deste portador, e a equipe de satide da familia acompanha estes portadores juntamente com as
entidades de apoio, obtendo assim um resultado eficaz.

A ESF e necessario compreender que ¢ um programa das estratégias de consolidagio
do Sistema Unico da Saude — SUS, e tem o papel de mudar os padrdes hospitalocéntrico de
assisténcia e de adotar um modelo de prevengdo e promogdo. Entdo o trabalho no ESF se
baseia em agdo programatica, planejada e direcionamento atuando mais proximo a
comunidade e com a realidade de cada caso. Sendo feito por uma equipe, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente comunitario da satide. E importante que o profissional possa
compreender os valores, crengas e procedimentos para ndo julgar como a familia trata o
membro da familia e nem o portador de sofrimento psiquico. Considerando que a ESF tem
uma rela¢do de afetividade com a comunidade sendo importante no fato de acompanhamento
e resolugdo dos casos que surge dos usudrios. Os servigos especializados em saide mental
como o CAPS para pacientes graves que necessita de tratamento mais especializado sdo
estratégias que visam acolher ¢ acompanhar as demandas do usudrio da rede de satde no
territorio. Neste sentido e fundamental o didlogo de referéncia e contra-referéncia entre o ESF

com o CAPS, NASF e deve se estender no caso hospitalar em alguns casos, com intuito da

integragdo proposta na reforma psiquiatrica (MUNARI, Denize Bouttelet, et al.,2008).



CATEGORIA IV - Tratamento feito no ESF com o portador de sofrimento psiquico:

Ao questionar os enfermeiros como ¢ a forma de tratamento no ESF, responderam:

“.. Como falado na pergunta anterior,... hA uma abordagem pelo enfermeiro, através da
consulta de enfermagem, tanto na unidade de saude ou por meio de visitas domiciliares. E o
individuo passa também pelo acompanhamento médico, para tratamento medicamentoso, e
encaminhado pelo CAPS.” (PSF II)

“Os clientes com transtorno mental sdo captados pelos ACS e informados a Enfermeira da
unidade. Que realiza a visita domiciliar e ser for o caso solicita visita do CAPS. Apds ¢
conversado com a psiquiatria sobre o “cliente” e agendado consulta especializada
periodicamente. Os tratamentos sdo realizados aqui na unidade por meio do uso de
medicamentos e terapia individuos com psicologo.” (PSF III)

“Todos os pacientes sdo cadastrados, os ACS realizam as visitas domiciliares para
acompanhamento. Os casos mais complicados sdo agendados visitas domiciliares com
enfermeiro e apds vista, se necessario, consulta com médico da unidade de saude ou com a
equipe do CAPS. Todos os meses os pacientes passam na avaliagfo para renovagéo da receita
controlada.” (PSF 1X)

“Acolhemos este portador que diagnosticamos na visita, ¢ a doutora acompanha cada tipo de
caso, e ela tenta fazer com que estas pessoas deixarem de fazer uso de medicagdo e procura
tentar fazer outro meio, como encaminhé-lo para o CAPS, para que ali tenha um tratamento
adequado, porque aqui na comunidade temos muitas pessoas fazendo uso de medicagdo, que
as vezes com uma conversa, uma orientacio, acompanhamento adequado ndo se faria este tipo
de necessidade.” (PASF XI)

Através dessas afirmagdes compreende que todos adotam a estratégia do acolhimento
através da visita domiciliar juntamente com ACS, do acompanhamento na unidade junto com
o médico e nos casos especificos procura direcionar para o CAPS, e renovagéo das receitas.

Neste caso a equipe deve estar apta para atender as necessidades da populagdo, ¢ saber
a trabalhar em equipe, pois o trabalho em conjunto leva um resultado melhor. No caso de
renovagio de receitas, seria necessario ter um tratamento mais focalizado, pois o fato de
simples renovar uma receita torna um trabalho somente assistencial, e necessario avaliar e

perceber como que o paciente esta agindo com a medicag#o, trabalhar com a familia para que



ndo entenda que a medicagdo e o tratamento, que ¢ necessario ter o apoio de entidades para
acompanha-lo.

A ESF conta com uma equipe multidisciplinar, a exemplo o agente comunitario da
satde e o enfermeiro, que atua na identifica¢do do portador no seu territorio e capaz de ofertar
juntamente com o CAPS um tratamento condizente de acordo com cada necessidade do
portador de sofrimento psiquico, pelo fato de ter o contato mais proximo a familia. Os
vinculos do ESF com o CAPS devem ser de modo que ocorre a corresponsabilizagdo do
sujeito e a horizontalizagdo dos cuidados, pautando-se fundamentalmente no SUS. Sendo
assim a enfermagem tem um grande papel de direcionar agdes para o tratamento do portador
de sofrimento psiquico, havendo atitudes de respeito e dignidade ao usudrio e sua familia.
Agdes de participagdo do sujeito no tratamento, valorizacdo e o auto cuidado, e inserir em
grupos sociais ¢ comunitario ( AZEVEDO, Dulcian Medeiros de; SANTOS, Alanna Tamires
dos. 2012).

Um ponto importante relacionada ao uso de medicagfio, Pois as familias apdiam ao uso
de medicamentos como forma de resolver seus problemas, superando outra forma de cuidado,

gerando varios maleficios (MACEDO, F abiana Marques da Silva; et al. 2009).



9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa admitem que os enfermeiros entrevistados mostra certa
dificuldade em inserir o portador de sofrimento psiquico para o convivio social. Esta dificuldade se
encontra no fato em que foi mencionado como a comunidade enxerga este portador com preconceito, e
0 enfermeiro ndo mostra atitude em plangjar agdes, promovendo somente uma assisténcia, onde néo
reconhece a realidade social, cultural e socioecondmico.

Outras dificuldades e o fato que a familia impede este portador de ter um tratamento, isolando
ele da sociedade. E o profissional necessita de aprender a trabalhar com a familia, sendo que é
necessario que entenda que o membro da familia, que ¢ portador de sofrimento psiquico, necessita de
tratamento e com a colaboragdo em conjunto, podemos ajudar este portador tornando uma assisténcia
humanizada, enxergando que néo e somente o doente que necessita de tratamento mais a familia em si.

Certos profissionais mostraram ter despreparo em tratar do portador usando o pretexto que o
portador ja vem com estigma, utilizando a palavra que ¢ dificil de atender o portador, ndo sabendo
montar uma estratégia para promover uma assisténcia. Mostrando a falta de interesse do profissional
com a salide mental, a falta de treinamento para a equipe, o fato em que o ensino ndo consegue
mostrar a real prética que se enfrenta na satde coletiva, sendo que o enfermeiro na sua formagao faz
com que se enxerga o individuo na sua integralidade sem se especializar, mas sendo necesséria
habilidade e conhecimento cientifica, para poder acompanhar e compreender o portador de sofrimento
psiquico e sua familia.

A pesquisa mostra que o enfermeiro busca grande ajuda em servigos de apoio de saiide mental
pela falta de obter nas unidades profissionais especializados para acompanhar os casos que ali surgem.
Este conjunto do CAPS e 0 NASF mostram grande satisfagdo com os enfermeiros entrevistados, por
obter um acompanhamento e acolhimento deste portador.

O que se conclui com todos estes fatores ¢ que uma das preocupagdes dos enfermeiros e
promover um atendimento digno, eles mostram preocupagéo pelo fato de nao conseguir acolher este
portador, eles reconhecem esta dificuldade, mas se encontra aliviado com 0s servigos de apoio, por

poder acolher ¢ acompanhar.
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APENDICE A - Aspectos Eticos

Estando de acordo com a Resolugdo n° 196/96 de 10/10/96 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora sob a otica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, ¢ visa assegurar os direitos ¢ deveres que
dizem respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Encaminhard para o comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de
Minas, Varginha — MG. Também sera autorizada pela Secretaria de Saide a realizagdo da
pesquisa com todos os ESF da cidade de Trés Coragdes — MG.

Solicitando também um termo de Consentimento livre e esclarecido autorizando a

pesquisa trazendo caracteristica positivas e relevantes para instituigdo.



APENDICE B - Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador (a) do
RG » funcionario (a) da equipe da
Estratégia de Satide da Familia de

, tendo sido satisfatoriamente informada (0) sobre a pesquisa de campo
“DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS DAS PESSOAS EM
SOFRIMENTO PSIQUICO NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ", que

pretende identificar dificuldades em que os profissionais de Enfermagem encontram no

cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, a ser realizada sob responsabilidade e com
orientagdo da Prof'. Ma. PATRICIA ALVES PEREIRA CARNEIRO. Autorizo que minha
entrevista seja gravada em CAmera Digital Sony, sem aparigdo de imagem garantida ¢ que ndo
ocorra constrangimento ¢ prevenindo minha integridade, onde havera perguntas sobre o tema
da monografia que sera lida e respondida pelo o entrevistado. Informando que apos o termino
da monografia sera apagadas as gravagdes e ndo havera identificag@io quanto ao entrevistado.
A participagéo e voluntaria, informando que pode recusar a pesquisa a qualquer momento sem

nenhum prejuizo a minha vida pessoal e profissional.

Pesquisadora: Heloisa Fidelis Pereira
Enderego: Pascoal Moreira Cabral

Telefone: (35) 3235-1229

E-mail: heloisa_ddd@yahoo.com.br
Orientadora: Patricia Alves Pereira Carneiro
Telefone: (35) 98451376

E-mail: patriciacarneiro@unis.edu.br

Datas [ 4

Assinatura



APENDICE C - Roteiros de Entrevista

Data do preenchimento: ___ /  /2013.

Iniciais da Unidade:

Iniciais do Enfermeiro:

I-- Como € visto o portador de sofrimento psiquico, dentro desta comunidade?

2- Encontra dificuldades de planejar o atendimento para o portador de sofrimento

psiquico?

3- Quais as medidas que vocé adota, para atender o portador de sofrimento psiquico?

Quais sdo suas metas? Vocé esta tendo éxito?

4- A respeito da Satide Mental na ESF, como acontece o tratamento?



