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RESUMO

OLIVEIRA, Patriciana Ana de. Atuac¢io de enfermagem juntoao paciente com transtornos
mentais: uma revisao integrativa. Monografia. Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras, 2015.

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que tem por finalidade
identificar na literatura de lingua portuguesa evidéncias da atuacdo da enfermagemjunto aos
pacientes com transtornos mentais, tendo em vista que na atualidade a loucura ainda sofre
marginalizacdo, principalmente nas institui¢des de saude. A reforma psiquiatrica iniciada no
Brasil na segunda metade da década de 70 trouxe mudancas que influenciaram toda a rede de
assisténcia em saude mental, o enfermeiro encontra-se inserido no contexto pré e pos reforma,
o seu trabalho na area de satide mental atualmente compreende desde sua atuagdo nos
hospitais gerais e psiquiatricos, aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e na assisténcia
direta 4 comunidade,através das Estratégias de Saude da Familia (ESF). Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura baseada em levantamentos de artigos publicados entre 2010 e
2014.Aonde a partir da pergunta norteadora do estudo, foram realizadas buscas de artigos
conforme os critérios de inclusdo, nas bases de dados Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) seguida da Scientific Eletronic Library (SciELO), foram
encontrados ao todo 1214 artigos, sendo 1205 excluidos, seja por ndo estarem dentro das
datas estipuladas, por serem de lingua estrangeira, por ndo condizerem com o tema abordado
ou por duplicidade, ao final do processo foram incluidos nove artigos. As informagdes

obtidas nas buscas desta pesquisa foram selecionadas mediante instrumentos elaborados e
padronizados.Observou-se que mesmo o enfermeiro tendo diversas areas pra atuar em satde
mental ndo ha seguranca por parte dos mesmos na assisténcia prestada, devido a falta de
conhecimento do tema e da falta de preparo desdea graduagdo.Outro problema ¢ que nao

existeum protocolo para a enfermagem exercer o cuidado em satide mental,todavia ha uma
preocupacdo dos mesmos a respeito de melhorias na assisténcia prestada e uma melhor

qualificacdo para atuagdo na area.

Descritores: Esquizofrenia. Cuidados de enfermagem. Satde mental.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Patriciana Ana de. Nursing performance in the patient with mental
disorders: an integrative review. Dissertation. Federal University of Campina Grande.

Cajazeiras, 2015.

This research it is an integrative review, which aims to identify the found material evidence of
nursing practice with patients with mental disorders, considering that mental illness still
suffers marginalization nowadays, especially in health institutions. The psychiatric reform in
Brazil began in the second half of the 70s, and brought changes that affected the entire service
network in mental health. The nurse is influential before and after the reform context, their
work in the mental health area currently consists in their activities in general and psychiatric
hospitals, at the Psychosocial Care Centers (Centros de AtengaoPsicossocial — CAPS) and
direct assistance to the community through the Family Health Strategy (FHS). It has
performed an integrative literature review based on article withdrawals published between
2010 and 2014 through the guiding question of the study, article searches were conducted
according to the inclusion criteria, in databases of Latin American Literature in Health
Sciences (Literatura Latino-americanaemCiéncias da Saude - LILACS) followed by Scientific
Electronic Library (SciELO). were found in all 1214 articles, 1205 being excluded, either
because they are not within the stipulated dates, being a foreign language, for do not match
with the topic discussed or duplicity, the end of the process we used nine articles, the
information obtained in this research was selected by established and standardized
instruments. It was observed that even nurses have different areas to work in mental health,
with no guarantee that they will have the assistance provided, due to lack of knowledge of the
subject and the lack of preparation since their graduation. Another problem is that there is a
protocol for nursing performance in mental health care, however there is concern about

improvements in the assistance provided, and better qualifications to operate in the field.

Keywords: Schizophrenia. Nursingcare. Mental health.
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INTRODUCAO

A historia nos mostra que nem sempre a loucura foi definida sobre um mesmo padrao
de entendimento, havia correlagdes da loucura com misticismo ¢ divindade em outros
momentos historicos. A marginaliza¢do do individuo portador de transtornos mentais veio a
ganhar forcas no século XVIII, a loucura passa a ser tida como um objeto do saber médico,
logo o paciente passa a ser visualizado como um ser perigoso € inconveniente ¢ devido ao
comportamento social inadequado provocado pela doenca, ¢ incentivado assim ao isolamento
social e ao tratamento institucionalizado, visando acura, no intuito do restabelecimento dos

padrdes comportamentais vistos como normais (SILVEIRA, 2005).

No século XIX os loucos ja lotavam os asilos, todavia o atendimento prestado aos
mesmos era desumano, o enfermeiro que atuava nas instituicdes asilares exercia a fungdo de
vigia, impondo-se pela forga, e toda a assisténcia girava em torno de conter, fiscalizar, proibir

e medicar o paciente psiquidtrico (BELMONTE, 1996).

Apo6s a segunda guerra mundial,d4-se inicio ao que chamamos Reforma Psiquiatrica,
idealizada por FrancoBasaglia na Itdlia, que tinha como idéia principal a
desinstitucionalizagdo e desconstru¢cdo sobre os conceitos em saude mental. Em 1852 foi
criadoa primeira instituigdo asilar no Brasil, onde o enfermeiro fazia a ponte entre o
tratamento medicamentoso, seguindo as orientagdes do psiquiatra.Somente no século XXI, em
meados da década de 70 que se inicia a reforma psiquiatrica brasileira, perdurando até a

atualidade, com muitos avancos e dificuldades (SILVEIRA, 2005).

Nessa perspectiva, este estudo se propde observar na literatura pertinente aatuagdo dos
profissionais de enfermagem junto aos pacientes com transtornos mentais, na finalidade de
respaldar praticas assistenciais embasadas no processo de reforma psiquiatrica aos usudrios e

suas familias.
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OBJETIVO

Verificar evidéncias na literatura sobre a atuagdo dos profissionais de

enfermagemjunto aos pacientes com transtornos mentais.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura baseada em levantamentos de
artigos publicados entre 2010 e 2014. A partir da pergunta norteadora do estudo: Quais as
evidéncias da literatura portuguesa sobre a atuagdo de enfermagem junto ao paciente com
transtornos mentais? Foram realizadas buscas de artigos conforme os critérios de inclusao:
“artigos publicados em lingua portuguesa”; “artigos publicados entre 2010 e 2014”, artigos
disponiveis eletronicamente nas bases de dados que atendessem o objetivo da pesquisa.

Foram excluidos artigos em lingua estrangeira, artigos incompletos, artigos que tiveram

titulos ou resumos em discordancia com o tema e por duplicidade.

A revisdo integrativa da literatura tem por principio basico obter um profundo
entendimento de um determinado tema baseando-se em estudos anteriores, sempre seguindo

padrdes de rigor metodolodgico e clareza na apresentagao de resultados (ERCOLI, 2014).

A utilizacao dos métodos de revisao literaria, tais como revisao sistematica ou revisao
integrativa, sdo de muita valia na Pritica de Satde Baseadas em Evidéncias (PBE), pois
consegue trazer para o profissional de saide uma sintese dos trabalhos ou pesquisas na area
sobre o tema delimitado, reunindo assim em um Unico trabalho, todos os conceitos, estudos ¢

resultados sobre o tema investigado (MENDES, 2008).

Bezerra (2013) cita em seu trabalho a importancia das evidéncias cientificas para os
profissionais de enfermagem, onde o modelo de enfermagem baseada em evidéncias ou
cuidado baseado em evidéncias possibilita melhor capacidade de avaliar, de forma sistematica

e com criticidade, as informag¢des necessarias a tomada de decisdao nas agoes de saude.

A busca foi realizada por dois avaliadores nas bases de dados, em atencdo a sequéncia:
Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS) seguida de Scientific Eletronic
Library (SciELO). Foram utilizados descritores controlados “esquizofrenia”, “cuidados de

enfermagem” e “satide mental”, constantes nos descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

As informagdes obtidas nas buscas desta pesquisa foram selecionadas mediante
instrumentos elaborados e padronizados com os itens: Titulo do artigo, do periddico, ano de
publicacdo e nome dos autores, a selecdo dos trabalhos ocorreu mediante a leitura dos

respectivos resumos analisados por dois pesquisadores, sendo posteriormente verificados
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segundo os critérios de inclusdo, para avaliar a qualidade dos artigos, empregou-se a técnica

qualitativa de analise tematica (MINAYO, 2000).

A técnica de andlise tematica formula-se em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e interpretacao dos resultados obtidos. As caracteristicas metodoldgicas dos artigos
incluidos foram: tipo de publicacdo e objetivo ou questdo de investigacao. Os resultados das
buscas foram apresentados em quadros analises e adiscussao dos resultados foi fundamentada

na literatura pertinente.

No total das buscas foram encontrados 1214 artigos, 9 foram incluidos na revisdo e
1205 excluidos, sendo 429 excluidos por estarem fora das datas estipuladas para nossa
analise, 291 excluidos por serem de lingua estrangeira, 482 excluidos por ndo condizerem

com o tema abordado no trabalho e 3 excluidos por duplicidade.
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REVISAO BIBLIOGAFICA

A loucura nem sempre foi vista por uma Otica negativa, na Grécia antiga, o louco era
visto como um mensageiro dos deuses, toda sua forma ludica e distorcida da realidade era tida
como sinais do contato com os deuses segundo a visdo da época, a partir do século XVIII a
loucura passa a ser marginalizada e os novos controles sociais se véem na necessidade de
disciplinar e moralizar esses individuos. Nesse intuito foram criados verdadeiros depositarios
humanos, onde se asilavam pobres, loucos e invalidos na tentativa de controle social da
ociosidade, tendo em vista que o que regia os valores da época era a capacidade de producao e

trabalho (BELMONTE, 1996).

Com a revolugao francesa e toda sua ideologia, indagaram-se formas de ajudar aos
necessitados marginalizados, com excecao dos loucos, que ofereciam perigo a sociedade e
familia, segundo o pensamento da época, com isso a loucura passa a ser vista como um objeto
do saber médico, que precisaria ser conhecida na finalidade de interven¢do, visando uma
possivel cura, a partir de entdo os asilos serviriam como um local de experimentagdesmédicas
que idealizavam a cura do individuo, tendo como protagonista a figura do psiquiatra, surge
entdo na Europa o conceito de satide mental. Esse modelo de institucionalizagdo da loucura
sob o poder do saber médico foi criticado desde sua efetivacdo, todavia somente apds a
Segunda Guerra Mundial comegcam a surgir questionamentos a respeito aos tratamentos

ofertados nos manicomios (CALDAS, 2012).

No Brasil a intervengao ao louco so6 ¢ realizada com a chegada da familia real ao pais
em 1808, também com a mesma concepgao de organizagdo social, no intuito de reorganizar o
espaco urbano. Com a mudanga do conceito de louco para doente metal era necessaria a
construcdo de um localpara realizacdo das intervengdes especificas e isolamento social do
individuo portador de transtorno mental, nessa perspectiva foi criada em 1852 a primeira

instituicao asilar do pais (BELMONTE, 1996).

Apesar da existéncia de varios questionamentosque antecederam o movimento da
psiquiatria democratica italiana promovida por Franco Basaglia na década de 60, foi o seu
movimento reformista que levantou maiores criticas ao saber psiquidtrico. Basaglia lutava
pela desinstitucionalizagdo e pela desconstru¢do da idéia de incapaz, improdutivo e perigoso

que a sociedade tinha do louco. Movimentos no cenario internacional e principalmente o
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movimento liderado por Basaglia influenciou diretamente o processo de Reforma Psiquiatria
brasileira, iniciada em meados da década de 70, incentivando varios congressos que
pretendiam a discussdo de melhorias na pratica profissional e assistencial na saide mental
brasileira, resultando assim em diversas conquistas na area visando o processo de
desinstitucionalizacdo. Ao longo dos anos até a atualidade os ideais reformistas vém
ganhando for¢a, contudo com diversas dificuldades inerentes aos seus propodsitos (CALDAS,
2012).

A reforma psiquiatrica brasileira deixou seu papel utopico e idealista, consolidando
assim politicas publicas de saude mental no pais, influenciando o ideéario juridico e
universitario da area de saude, os mais de mil Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
espalhados pelo pais vém modificando fortemente a estrutura da assisténcia a satide mental, o
que vem substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico e manicomial
(BEZERRA JUNIOR, 2007).

A reforma ndo se limita apenas a um modelo assistencial, ela propde uma mudancga de
paradigma, agindo na area clinica, para uma ampliagdo da pratica voltada aos principios
tedricos reformistas e a atuacao de varias categorias de profissionais na terapéutica, na area
politica estimulando transformagdes nas praticas assistenciais, tanto na rede publica quanto na
rede privada também defendendo mecanismos e critérios de financiamento que reforcem as
propostas da reforma bem como a construg¢do de redes territoriais de assisténcia, o estimulo a
construgdo de Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS) e implantagdo de programas de
moradia, residéncias terap€uticas etc. Na drea assistencial abole a clinica individual e
tradicional, pensando também em um modelo de assisténcia proprio por area geografica e
sociocultural, contendo os mesmo dispositivos, mas com abordagem adaptada a realidade do
local, descrevendo as diferentes necessidades de espagos geograficos maiores a espacos
geograficos menores e socialmente menos desenvolvidos (BEZERRA JUNIOR, 2007).

E evidente que vivemos avangos na area de saude mental ¢ na consolidagdo da reforma
psiquidtrica brasileira, contudo ainda ha instabilidade nas equipes, baixos financiamentos,
insuficiéncia dos servigos e pouca participagao popular junto aos meios de controle social

(VALADARES, 2013).

Silveira (2005) comenta sobre o inicio da atuagdo da enfermagem na area de saude
mental ainda no modelo asilar brasileiro, desde o surgimento do primeiro hospital
psiquidtrico,0 psiquiatra exercia a figura principal do servigo, todavia ele necessitavade um
profissional que conhecesse o tratamento e seguisse suas orientagdes, o enfermeiro encaixou-
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se perfeitamente nesse quadro e passou a ser o vigilante do paciente interno, seguindo assim
todas as instrugdes do psiquiatra. Em 1890 foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros e

Enfermeiras, visando sistematizar a formacao dos mesmos para atuarem no espaco asilar.

Apesar dos doentes mentais, ja lotarem os asilos no século XIX, eles ndo eram
importantes para a enfermagem psiquiatrica da época, o enfermeiro passa a exercer acdes
desumanas nohospicio, como conter, fiscalizar, proibir, vigiar e impor-se pela for¢a e o
paciente além de marginalizado e fragilizado ndo tinha direito a denunciar a assisténcia nao
recebida. Mesmo com a criagdo da escola de Enfermeiros e Enfermeiras em 1890, que visava
a capacitagao dos enfermeiros que iriam atuar nas instituicdes asilares, a assisténcia nao
melhorou. O individuo com transtorno mental ndo era visto como alguém que necessitasse de
cuidados e atencdo, na visdo da época, ele precisava ser vigiado, medicado, isolado e punido
(BELMONTE, 1996).

Nos anos seguintes com o inicio da Reforma Psiquiatrica até a atualidade definem-se
novas fungdes para o enfermeiro atuante na area de satide mental, ele passa a ser cuidador e
educador para pacientes e familiares, orientando-os sobre os transtornos e as respectivas
intervengodes, promovendo assim uma melhora do autocuidado a seus pacientes, enxergando o
individuo com transtorno mental de uma forma mais holistica, sempre incentivando os
vinculos familiares e a reinser¢do do mesmo ao meio social, isso requer por parte do
enfermeiro um conjunto de agdes referentes ao processo de enfermagem, direcionado ao
relacionamentointerpessoal e terapéutico (LACCHINI, 2011).

Com a Reforma Psiquiatrica a atuagao de enfermagem se expandiu & comunidade
através das ESF e Centros de Atengao Psicossociais (CAPS). Bezerra, (2009) relata em seu
trabalho a importancia do enfermeiro nos CAPS, pois 0 mesmo ¢ fundamental no acolhimento
do usuario e familia no servigo, criando vinculos afetivos de confianga, escuta e relagdes
interpessoais, exercendo papel de elo entre a familia do usudrio, identificando demandas e
necessidades do mesmo, sendo visualizado assim como o profissional de referéncia no
Servico.

Nos dias atuais, mesmo com todas novas técnicas de manejo e tratamento na area de
saude mental, os enfermeiros e profissionais de satde em geral enfrentam dificuldades no
tocante ao cuidado de pacientes psiquiatricos, primeiro pela continuidade do estigma a doenga
mental por parte dos proprios profissionais e pelo preconceito da sociedade que ainda os
exclui, ¢ necessario que haja continuidade nos ideais da reforma e que haja ainda muita
reflexdo e discursos sobre a atuagdo da enfermagem na saude mental, desde a formagao
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académica para que os enfermeiros realizem um atendimento mais humanizado e com maior
conhecimento de causa, para melhor intervenc¢do na pratica (LACCHINI, 2011).

A Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10)
classifica os transtornos mentais como doengas com manifestagdes psicologicas associadas a
algum comprometimento funcional resultante de disfungdes biologicas, sociais, psicologicas,
genéticas, fisicas ou quimicas, podem ser classificadas, ainda, como altera¢cdes do modo de
pensar e/ou do humor associados a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos em toda
esfera social do individuo, frequentemente encontrados na comunidade, os transtornos
mentais geram alto custo social e econdmico; sdo universais, atingindo pessoas de todas as
idades, causando incapacitagdes graves e definitivas que sobrecarregam o servigo em saude
(SANTOS, 2010).

O resultado de um estudo realizado pelo Consorcio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ICPE) da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) revelou que, dentre os paises
da America Latina, o Brasil apresentou a maior prevaléncia de transtornos mentais na
populacdo adulta de 15-59 anos e dados do Ministério da Saitde apontam que 3% da
populacdo geral brasileira sofrem com transtornos mentais graves e persistentes,6%
apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e

12% necessitam de algum atendimento, seja ele continuo ou eventual(SANTOS, 2010).
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RESULTADOS

Nas buscas foram encontrados 1214 artigos, destes 9artigos preencheram os critérios
de inclusdo descritos. A Figura 1 apresenta o Fluxograma com etapas da busca, exclusdo e

selecao dos estudos.

PESQUISA NAS BASES DE DADOS ELETRONICOS

SCIELO-BRASIL- LILACS

1214 ARTIGOS ENCONTRADOS

igs

1205 ARTIGOS EXCLUIDOS

N3o condiziam com as datas da pesquisa- 429
N3o condiziam com o tema da pesquisa-482

Idioma estrangeiro-291

1L

ARTIGOS LIDOS NA INTEGRA- 20

Duplicidade-3

ARTIGOS EXCLUIDOS DURANTE A LEITURA-11

g

ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO-9

Figura 1 — Fluxograma dos resultados obtidos.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos sobre atuacdo de enfermagem junto aos pacientes com sofrimento mental encontrados em lingua

portuguesa ente 2010 a 2014. Os dados apresentados conferem: fonte e ano, autor, tipo de estudo, tamanho amostral e resultados dos artigos

analisados.
Fonte e Ano Autor Tipo de Estudo  Tamanho Resultado
Amostral
Existem dificuldades da equipe de enfermagemrelativas a percepg¢ao
Rev. Gatichade  Paes M.R. Pesquisa 6 Enfermeiros, 7 das necessidades psiquicas e dos cuidados especificos aos pacientes
Enfermagem, Maftum M.A. qualitativa, Técnicos e 14 comcomorbidade clinico-psiquiatrica, o que ndo condiz com a
2010 Mantovani descritiva, Auxiliares de perspectiva das politicas em saude mental. Todavia o estudo ¢
M.F. exploratoria Enfermagem importante para o incentivo de novas pesquisas ¢ melhoria na
assisténcia de enfermagem a pacientes com comorbidade clinico-
psiquiatricas em hospitais gerais.
Foi relatado no estudo por parte dos profissionais entrevistados que
Rev. Bras. de Moreno V. Exploratdrio 6 Enfermeiros os enfermeiros ndo foram preparados na graduagdo e nem na pods-
Enfermagem, descritivo de graduacdo em ter a familia do portador de transtornos mentais
Brasilia 2010 naturezaqualitati inserida no cenario do cuidado, devido ao estudo na graduagdo ser
va dirigidas apenas ao quadro clinico do paciente e as intervengdes

voltadas as suas necessidades, sem englobar a familia dentro do

plano de cuidados.
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Fonte e Ano

Rev. Esc.
Enfermagem
USP,

2011

Autor

Furlan M.M.
Ribeiro

CR.O.

Tipo de Estudo

Qualitativa de
abordagem

fenomenologica

Tamanho

Amostral

4 pacientes com
transtornos

mentais

Resultado

Os profissionais de enfermagem que atuam na satide mental da
atualidade possuem pensamentos e praticas asilares, onde ha a
segregacao do louco perigoso e improdutivo, o que em tese coloca
em duvida essa assisténcia de enfermagem psiquiatrica. Ainda sdo
poucos estudos realizados na area de psiquiatria hospitalar e os
enfermeiros contratados por essas instituigdes ainda continuam a
negligenciar o cuidado adequado, digno e de carater reformista,

precisando assim se adequar e atualizar seus conceitos.
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Fonte e Ano

Acta Paul
Enfermagem,

2012

Autor

Souza J. Luis

M. AV

Tipo de Estudo

Estudo
exploratdrio,
descritivo de
carater

qualitativo

Tamanho

Amostral

5 Enfermeiros

Resultado

Apesar da insercao gradativa das ac¢des em saide mental na
atencdo primaria os enfermeiros reconhecem a necessidade de
uma educagdo continuada e da criagdo de projetos terapéuticos
para especialidades com a funcdo de inserir novas maneiras de

cuidar.
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DISCUSSAO

Foram encontradas amostras muito semelhantes no tocante as dificuldades dos
enfermeiros perante a atengdo em saude mental. No entanto houve exce¢des. Os achados desta
pesquisa apontam dificuldades e lacunas referentes a varios aspectos do cuidado de
enfermagem em saude mental.

Paes (2010)afirma que a partir da Reforma Psiquiétrica passou-se a pensar no paciente
com transtorno mental como alguém que também necessita de cuidados corporais além dos
cuidados psiquicos, sendo realizados por uma mesma equipe em um Unico €spago, No caso
referente aos atendimentos em hospitais gerais. Todavia existe ainda muito preconceito por
parte dos profissionais do servi¢o e muita resisténcia por parte dos enfermeiros tanto nos
atendimentos clinicos em hospitais gerais como nos proprios hospitais psiquidtricos
(FURLAN, 2011). Primeiro pelo fato de muitos terem recebido uma formagdo deficiente e
ainda voltada ao modelo manicomial e segundo por visualizarem o paciente em saude mental
como perigoso, instavel, e que demanda muita atencdo, comportamento esse que gera falhas
no cuidado prestado pelos enfermeiros. Essa questdo da formacao deficiente em enfermagem
¢ exposta também no trabalho de Moreno(2010), ele evidenciou que os profissionais de
enfermagem ndo foram preparados na gradua¢ao nem na pos- graduagdo a prestarem cuidados

a pacientes com transtornos mentais € a seus familiares.

A atencdo a familia do usudrio em satde mental integra o cuidado ao paciente. As
diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica propdem que a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) deve visualizar os familiares como aliados ao tratamento, auxiliando no processo
do diagnostico e tratamento ou sendo o proprio projeto terapéutico para a equipe, caso sejam
avaliados como um agravante ao paciente com transtornos mentais (MORENO, 2010). Costa
(2010) identificou trés problematicas em torno dos bindomios familia e usuario, primeiro o
desconhecimento das familias diante o quadro dos sintomas e tratamento do portador de
transtorno mental, segundo dificuldade do mesmo conseguir emprego e terceiro conflitos
dentro de casa onde se observou sobrecarga e falta de apoio da familia.

Todos esses achados e observacdes foram possiveis através de visitas domiciliares,
durante as mesmas os pacientes e familiares se sentem a vontade para expor seus medos,
insegurangas e a equipe liderada pelo enfermeiro tém possibilidade de trazer possiveis
solucdes, além de ser um recurso aliado na criagdao do vinculo para o alcance de uma boa

assisténcia de enfermagem para esses pacientes e familiares (SILVA, 2011).
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Amarante (2011) relata muitos pontos que Waidman (2012) aponta em seu trabalho,
acrescentando através de sua pesquisa realizada com enfermeiros da Estratégia em Saude da
Familia (ESF), que os enfermeiros muitas vezes ndo se identificam com a area de saude
mental entdo por isso ndo se mobilizam, outros ndo acreditam poder realizar nenhum trabalho
devido a ndo especializacdo na area, dessa forma sua tnica funcdo ¢ encaminhar os pacientes
de sua comunidade para um servico especializado, e outros enfermeiros acham que ¢ de
interesse e fungdo do usuario o procurar no servigo.

No Brasil a ESF compreende a atengao basica que € o grande acesso da comunidade
com problemas de satide e tem sido uma porta para a assisténcia aos portadores de transtornos
mentais e aos seus familiares, o que inclui medidas profilaticas e busca ativa de indicios ou
fatores de risco ao desenvolvimento de possiveis transtornos psiquicos na comunidade. Com a
desinstitucionalizagdo do paciente em saude mental a comunidade ¢ o local de maior
permanéncia do paciente, sendo o desafio para o enfermeiro, seja por a falta de preparo, ou
mesmo por ndo existir um protocolo de cuidados em saude mental para a enfermagem. A ESF
tem a fun¢do de alcangar a comunidade e realizar agdes de promogao de satde e prevencao de
doengas, incluindo os transtornos mentais, sendo assim o enfermeiro ¢ peca primordial nesse
processo, por sua obrigagdo na criagdo de vinculos e visdo holistica dos usudrios para a
efetivacdo de um cuidar digno e efetivo (WAIDMAN, 2012).

Apesar da inser¢do gradativa das acdes em salide mental na atengdo primadria os
enfermeiros reconhecem a necessidade de uma educagao continuada e da criacdo de projetos
terapéuticos para especialidades dentro da enfermagem (SOUZA, 2012).

Amarante (2011) refere também o cédigo de ética da enfermagem que diz que o
enfermeiro deve ter como meta a assisténcia no cuidado ao ser humano visando o todo e sua
subjetividade, os enfermeiros devem estar prontos a promover a satude, respeitando a vida sem
discriminacao de qualquer natureza, em qualquer ambiente que tenha a sua atuacao.

Waidman(2012) traz um grande questionamento a respeito da falta de um protocolo de
cuidados para a enfermagem em saude mental. Sampaio (2014) relata também sobre o fato
dos enfermeiros nao possuirem um protocolo de cuidados em satide mental, com a defini¢do
das agdes e intervencdes a serem realizadas, e mostra que em Portugal segundo o
Regulamento n°. 129/2011, p. 8672todo enfermeiro especialista em saide mental tem
capacidade e autonomia de realizar intervengdes psicoterapéuticas o que englobam cuidados

de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e  psicoeducacional,
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acarretandonuma melhor assisténcia aos usuarios ¢ um melhor preparo que gera seguranga

para o atendimento por parte dos enfermeiros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O panorama aqui descortinado reflete a realidade em que se encontra a atuacdo em
satde mental por parte dos profissionais de enfermagem, o que nos aponta ainda muitas falhas
e falta de preparo por parte dos mesmos, contudo os estudos analisados relatam a preocupagao
dos enfermeiros em melhorar, e prestar melhor assisténcia aos seus pacientes com transtornos

mentais.

Este trabalho proporcionou uma visdo atualizada sobre a consolidacio da Reforma
Psiquiatrica no pais, observando que ainda hd muito preconceito por parte das equipes de
saide, e que na maioria dos servicos os enfermeiros ndo atualizaram suas condutas

profissionais segundo o modelo de desinstitucionalizacao defendido pela reforma.

Esforcos deverdo ser empreendidos no sentido de minimizar ou reverter a atual
realidade, seja a partir de pesquisas cientificas, seja no investimento em capacitagdes e
especializagcdes para os enfermeiros atuantes, no incentivo pedagogico para melhor
abordagem da saude mental nos cursos de graduacdo de enfermagem, ou na criagdo de um

protocolo de cuidados especificos em satde mental para enfermeiros.
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ANEXO

Ficha de coleta para registros de dados individuais de cada artigo.
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