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RESUMO

As pessoas que vivenciam o adoecimento mental tém uma historia de vida Unica, constituida
pelos detalhes da sua vida cotidiana. Os cuidados em salde mental sofreram grandes
transformaces nas ultimas décadas. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode contribuir
decisivamente na construcéo da atencdo psicossocial ao usuario com sofrimento ou transtorno
mental, através de um cuidado integral. O objetivo do estudo foi analisar as préaticas de
enfermagem em pacientes com caracteristicas de intoxicacdo medicamentosa. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva desenvolvida a partir de abordagem qualitativa. Realizada no
periodo de marco de 2017, desenvolvida no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Tendo como
cenario as ESF que compBem a micro area trés, participaram do estudo enfermeiros dos
servigcos de saude. Utilizou-se de uma entrevista semiestruturada para coleta dos dados, a
andlise dos dados foi feita atraves da técnica do contetudo de Bardin. O estudo revelou que a
assisténcia ofertada a pacientes com pensamento suicida limita-se a0 encaminhamento a um
servico especializado em saude mental, com isso caracterizando uma assisténcia deficitaria.
No que se refere a assisténcia de enfermagem a esses pacientes a assisténcia restringe-se
apenas a avaliagdo clinica, orientacdo ao paciente e seus familiares. Dentre as principais
dificuldades destaca a adesdo do usuario com pensamento suicida, a falta de capacitacdo dos
profissionais e a auséncia de uma rede com um fluxograma que permita uma assisténcia
qualificada e eficiente. O apoio ofertado pelo NASF aos profissionais que atuam nas ESF é
apontado como uma das principais facilidades. Diante disso observa-se uma necessidade de se
trabalhar sadde mental e o matriciamento com o intuido de que se reduzam 0s nimeros de
usuarios com pensamento suicida e que tabus e preconceitos sejam desmitificando quanto ao
paciente com adoecimento mental. Possibilitando que seja ampliado e/ou criando uma
proposta terapéutica para uma melhor assisténcia a esses pacientes.
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INTRODUCAO

As pessoas que vivenciam o adoecimento mental tém uma histdria de vida Unica,
constituida pelos detalhes da sua vida cotidiana, em um desdobramento de fatos que
distinguem diferentes fases da vida. O transtorno mental € um fato marcante na vida das
pessoas, pois sdo desencadeadas mudancas no cotidiano, transformando o que estas pessoas
fazem; como e com quem se relacionam, e seus projetos de vida (SALLES, 2013).

Os cuidados em saude mental sofreram grandes transformacdes nas Gltimas décadas.
No Brasil, foi a partir do final dos anos setenta que se comegou a questionar as instituicoes
psiquiatricas e suas formas asilares de tratamento, num processo de desconstrucéo critica dos
manicémios, de rupturas conceituais e invencdo de novas propostas assistenciais (DELFINE,
2009).

A Politica Nacional de Saude Mental brasileira tem defendido, nas ultimas décadas, a
necessidade de abordagem dos familiares de usuarios com sofrimento ou transtorno mental,
atendidos pelas equipes de salude, sobretudo com a publicacdo da portaria 3.088/2011 que
estabelece a configuragdo dos servicos da rede de atencdo psicossocial (BRASIL, 2011).

A importancia da relevancia dessa abordagem ficar evidente nos servicos
territorializados como os Centros de Atengdo Psicossocial e 0s servicos da Atengdo Bésica em
Saude, devido a proximidade deles com o cotidiano de vida das pessoas (CAMATTA, 2016).



Com a proposta de substituir o modelo asilar (hospitalocéntrico, centrado na doenca e
no saber/poder médico) pelo modelo de atencdo psicossocial (rede de servicos, centrado no
cuidado do sujeito e numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial de trabalho em equipe), a
politica de salde mental tem entre suas aspiracGes superar a exclusdo dos familiares de
usuarios com transtorno mental, acolhendo-os e dando suporte as suas necessidades de saude
(BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pode contribuir decisivamente na construcdo da
atencdo psicossocial ao usuario com sofrimento ou transtorno mental, uma vez que o cuidado
integral em parceria com a familia reflete a proposta de desinstitucionalizacdo e
territorializacdo do cuidado em saude mental (ARCE, 2011).

O suicidio configura-se dentre os principais problemas de saide mental assistido pela
ESF. O suicidio é um fendmeno complexo de causas diversas, sendo importante indicador da
qualidade de vida das populacées (DURKHEIM, 2000).

A palavra suicidio possui varios significados, cuja ideia principal encontra-se no ato
de terminar com a prépria vida, adicionada a ideias menos evidentes a motivacdo, a
intencionalidade e a letalidade do ato, podendo, entretanto, considerar um comportamento
autodestrutivo (SCHNEIDER, 2015).

Mais de 800 mil pessoas se suicidam todos 0s anos e esse numero deve chegar a 1,6
milhdo de mortes em 2020. Contudo, a prépria OMS acredita que esse numero esteja
subestimado em 20 vezes por conta da subnotificagdo ou inexisténcia de registros de
ocorréncias, principalmente em paises da Africa e Oriente Médio, bem como pelo proprio
tabu no qual o tema esté& envolto em todo o mundo (OMS, 2014).

Estes dados implicam que o suicidio respondeu por 1,5% do total de dbitos no mundo
em 2015, ocorrendo ao menos uma morte a cada 40 segundos. Desta forma, o suicidio é
responsavel por mais mortes que as guerras e assassinatos ocorridos no periodo de um ano.
Ao mesmo tempo, a cada suicidio consumado, ao menos seis pessoas proximas ao falecido
terdo suas vidas profundamente afetadas socio, econdémica e emocionalmente (FERREIRA,
2015).

A cada 45 segundos ocorrem um suicidio em algum lugar do planeta. H4& um
contingente de 1.920 pessoas que pdem fim a vida diariamente. Atualmente, essa cifra supera,
ao final de um ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de
transporte, guerras e conflitos civis (VARNIK, 2012; WHO, 2014).

A enfermagem em salde mental atual caracteriza-se pela transi¢do entre a pratica do
cuidado hospitalar que visa a contengdo do comportamento dos doentes mentais e a
incorporacdo de principios novos e desconhecidos, que busca adequa-se a uma pratica
interdisciplinar, aberta as contingencias dos sujeitos envolvidos em casa momento e em cada
contexto (OLIVEIRA (2003).

Dada a importancia do tema praticas de enfermagem a pacientes com caracteristicas
em intoxicacdo medicamentosa, cabe indagar: Como é feita a integracdo entre 0s servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial? Quais condutas de enfermagem realizadas com pacientes com
caracteristicas de intoxicagdo medicamentosa? Quais dificuldades de enfermeiros na
assisténcia a pacientes com intoxicacdo medicamentosa?

Acredita-se que as praticas dos profissionais de enfermagem em pacientes das ESF
com autoagressdo, pensamentos suicidas e intoxicacdo medicamentosa necessitam de um
tratamento individualizado e humanizado. As praticas desses profissionais devem ser voltadas
para o diagndstico e prevencdo do pensamento suicida.

Assim a presente pesquisa torna-se relevante uma vez que contribuird para o
planejamento das préaticas dos profissionais de enfermagem em pacientes com pensamentos
suicida no planejamento das acbes de salde, na qualidade do atendimento e trajetoria
percorrida por pacientes assistidos pela ESF.



O presente estudo tem como objetivo analisar as praticas de enfermagem nas ESF’ s
em pacientes com caracteristicas de intoxicacdo medicamentosa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva desenvolvida a partir de abordagem
qualitativa. Realizada no periodo de fevereiro a marco de 2017, desenvolvida no municipio de
Juazeiro do Norte.

O cenério do estudo foram Estratégias de Saude da Familia (ESF) que compdem a
micro area 3 que abrangem o0s seguintes bairros do referido municipio: Sdo Miguel, Piraja,
Pio XII, Franciscano e Santa Teresa. Participaram da pesquisa onze enfermeiros.
Considerando o seguinte critério de inclusdo: enfermeiros assistenciais que atuem na ESF a
pelo menos seis meses.

Instrumento utilizado constituiu de uma entrevista semiestruturada, a qual abordou
acerca das as praticas de enfermagem em pacientes com caracteristicas de intoxicacdo
medicamentosa.

A analise dos dados aconteceu mediante a técnica de Bardin. O estudo buscou atender
aos requisitos e normas cumprindo as exigéncias formais dispostas na Resolucdo 466/12 e sua
complementar 510/16, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, que disp&e sobre
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados considerou-se o perfil so6cio demogréfico dos
participantes e trés categorias tematicas extraidas dos discursos apresentados pelos sujeitos, 0s
quais séo respectivamente apresentados a seguir (TABELA 1).

Tabela 1: Perfil scio demografico dos participantes que atuam na Estratégia Saude da
familia. Juazeiro do Norte-CE, 2017.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 11 100%
Masculino 00 00
IDADE
28 a 30 anos 06 55%
31 a 36 anos 05 45%
TEMPO DE

FORMACAO




1a5anos 04 40%
6 a12 anos 07 60%
POS-GRADUACAO

Possui 11 100%
N&o possui 00 00

EXPERIENCIA EM
SERVICOS
SUBSTITUTIVOS EM
SAUDE MENTAL

Sim
JELD 03 35%
07 65%
NUmero total de
participantes
11 100%

Com base nas informac6es apresentadas na tabela acima, observou-se prevaléncia de
profissionais enfermeiros do sexo feminino atuando na ESF. A enfermagem é exercida
dominantemente pelo sexo feminino, sendo o trabalho desse profissional constituido por
atividades relativas ao cuidado e administracdo no espago assistencial, organizado sob a égide
da divisdo parcelar do trabalho em saude (SPINOLA, 2005).

Em relacéo a faixa etéaria dos participantes do estudo esta entre 28 a 36 anos, sendo a
maioria entre 28 a 30 anos (n=06). O tempo de formac&o variou entre 1 a 12 anos, observando
uma prevaléncia de profissionais mais experientes. A respeito da qualificacdo profissional
observou que todos os profissionais entrevistados possuiam poés-graduacdo (n=11). Em
relagdo a experiéncia profissional em servicos substitutivos em salde mental o estudo
mostrou que apenas trés profissionais entrevistados possuiam experiéncia em servi¢os
voltados para atencdo em salde mental.

A partir dos dados coletados permitiu-se a elaboracdo e organizacdo das falas dos
sujeitos da pesquisa em trés categorias:

Categoria 1: Assisténcia da integralidade da Atencéo Béasica e a Rede Psicossocial

A aten¢ao bésica surge como eixo estruturante do sistema, pois, além de ser ‘porta de
entrada’, gerencia os encaminhamentos, coordena e integra o trabalho realizado por outros
niveis de atencdo, outros equipamentos ou por terceiros e acompanha, de maneira
longitudinal, a satde do paciente durante a vida (GAZIGNATO, 2014).

Questionados sobre a integracdo da Estratégia de Saude da Familia com outros servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial quando ha pacientes com pensamento suicida assistido pela
Unidade evidenciou que essa integragéo configura-se como algo limitado, ocorrendo apenas o
encaminhamento desse paciente a um servico especializado em satde mental como lista 0s
depoimentos abaixo:



Através de encaminhamento pelo medico da unidade. (ENF 2)
Através do medico da unidade béasica que encaminha o paciente (ENF4)

Atencdo de encaminhamento, agendamento pela central da secretéria municipal e
também por meio do psicélogo do NASF. (ENF9)

Nunca [...] (ENF10)

No seu delineamento clinico, a Estratégia de Satde da Familia tem a atencéo clinica em
salde como eixo resolutivo da gestdo do cuidado, gerando um instrumento essencial na
producdo do cuidado, que incorpora um sentido objetivo para com os individuos que a
compdem (RAMOS, 2005).

O objeto da integracdo deve ser o cuidado dos problemas mentais comuns dentro da
rotina para pessoas afetadas por outras doencas ou condi¢des fisicas, com atengdo especial
para: cancer, diabetes e doencas cardiovasculares, HIV/AIDS e atengdo pré-natal e materna.
Sobre os caminhos para integracdo, denota-se a necessidade de um planejamento detalhado
com prioridades, objetivos e estratégias realistas, definidos e estabelecidos com a participacédo
de todos os atores envolvidos. Uma discriminacdo pormenorizada das tarefas e
responsabilidades de cada profissional também é outro elemento fundamental para integracao,
acompanhada de padronizacdo que facilite a operacionalizagdo dos fluxos de tratamento e
referenciamento (PATEL, 2013).

O apoio matricial em saude mental na Atencdo Basica envolve uma importante
articulacdo que deve ser realizada entre os CAPSs e as equipes de Salde da Familia
(BARBAN & OLIVEIRA, 2007; BEZERRA & DIMENSTEIN, 2008; BEZERRA et al.,
2009; JORGE, SOUZA, & FRANCO, 2013). De acordo com Toloi e Fortes (2007), a
proposta de Matriciamento em Salde Mental aplicada a ESF implica na interacdo entre
equipes especializadas (CAPS) e equipes de Saude da Familia, e é a estratégia oficial eleita
pelo Ministério da Saude para guiar as acfes de salde mental na Atencao Priméria.

Para que o trabalho das equipes matriciadoras seja mais efetivo, faz-se necessaria uma
maior articulagdo com as equipes da Atencdo Basica (ESF). Por serem estas as equipes que
estdo mais proximas das familias e comunidades, elas sdo de fundamental importancia para
que os usuarios tenham cobertura e tratamento para o adoecimento mental (BEZERRA et al.,
2009) e sejam alvo de estratégias de promocéo de salde mental.

Categoria 2: Papel do enfermeiro frente a um paciente com pensamento suicida assistido
pela ESF

O enfermeiro que atua em satde mental, precisa estar capacitado para atuar nessa area,
gue é um grande desafio para a saude, e requer um conhecimento e formas de abordagens
diferenciadas, tanto para atender ao paciente quanto a familia do portador de sofrimento
psiquico, além de entender qual é o seu papel na equipe, sem tentar preencher ou desenvolver
acOes que nao seja de sua competéncia, também € importa ter conhecimentos de alguns
termos como multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, transdiciplinaridade e outros, além
do conhecimento dos servicos prestados pela rede (SILVA et al., 2013).

O estudo observou que em relagdo da conduta do profissional enfermeiro frente a um
paciente com pensamento suicida assistido pela ESF que as a¢des constituem em encaminhar
esse paciente a um servigo especializado, avaliagéo clinica e oferta orientagdes ao paciente e a
seus familiares quanto ao suicidio.



Encaminhamos para o servigo secundario, upa, hospitais ou pronto socorro urgéncia e
emergéncia (ENF2)

Realizar orientacOes a familia ou a acompanhantes (ENF1)
Orientar sobre o paciente aos familiares (ENF6)
Avaliar o paciente, SSVV e encaminha-lo (ENF7)

Avaliar o estado geral do paciente, como esta seus sinais vitais e encaminhar para o
medico (ENF9)

A enfermagem em salde mental atual caracteriza-se pela transicdo entre a préatica do
cuidado hospitalar que visa a contengdo do comportamento dos doentes mentais e a
incorporacdo de principios novos e desconhecidos, que busca adequa-se a uma pratica
interdisciplinar, aberta as contingencias dos sujeitos envolvidos em casa momento e em cada
contexto (OLIVEIRA, 2003).

O enfermeiro em saude mental tem papel vital no fornecimento de conhecimento e
apoio para aqueles propensos a ter contato inicial com grupo vulneravel (ANDREW, 2014). E
importante que o profissional de enfermagem receba capacitacdo constante para proporcionar
qualidade no atendimento de sua clientela e também para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada pela sua equipe, mantendo condicGes saudaveis para a promocao da satde do usuério
de transtorno mental, e contribuindo para que juntos possam conquistar condi¢cGes para
trabalhar, produzir, 20 viver de forma mais positiva e livre da excluséo social (FERNANDES;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2014).

Categoria 3: Facilidades versus Dificuldades

O matriciamento gera uma possibilidade de alcance e fortalecimento de aces de
cuidado em satde mental no territério. Essa estratégia € um dispositivo que poderia qualificar
0s projetos terapéuticos que tém como objetivo a insercdo social, a reabilitacdo psicossocial e
a atencdo integral dos individuos com demandas de satde mental (GAZIGNATO, 2014).

Quando questionado sobre as facilidades e dificuldades enfrentadas em relacdo na
assisténcia a salde mental desses usuarios os resultados apontam que dentre as principais
dificuldades estdo a falta de adesdo do usuario com adoecimento mental, a falta de
capacitacdo dos profissionais que atuam nas ESF, auséncia de uma rede com fluxograma
eficiente. O apoio ofertado pelo NASF é observado como uma facilidade na assisténcia e
tratamento de usuérios com pensamento suicida.

Adesao do servico pelo paciente, para pratica da equipe (ENF5)
Falta de educacéo permanente e falta de procedimento para emergéncia (ENF7)
Facilidade apoio do NASF [...] (ENF8)

Auséncia de rede com fluxograma eficiente; falta de educacdo permanente sobre o
assunto; tabu, a populacéo se esquiva do assunto (ENF9)

Adesao aos servigos para uma pratica mais explorada, pois a maioria so procura a
unidade para pegar a receita dos medicamentos. Acredito que deveria haver conversas
com eles (ENF11)



A relacdo entre a equipe da ESF e a equipe de saide mental dos CAPSs configura-se
como um novo arranjo organizacional e metodolégico que permite um olhar mais ampliado
sobre a clinica, além do dialogo mais enriquecedor entre os profissionais das mais diversas
especialidades (CHIAVERINI, 2011).

A préatica do matriciamento pode contribuir para a diminuicdo dos encaminhamentos de
usuarios da Atencdo Bésica para o0 CAPS, em funcdo da presenca dos especialistas na area de
cobertura da ESF, dando resolutividade aos casos no proprio territorio (PEGORARO, 2014).

O apoio matricial em saide mental é sugerido como uma estratégia para qualificar e
ampliar a resolutividade das a¢Ges da ESF (COSSETIN, OLSCHOWSKY, 2011; BRASIL,
2003). Tal estratégia possibilita aos profissionais da salde mental trocarem conhecimentos e
praticas da area “psi” com os profissionais das equipes da ESF, dando-lhes suporte para
poderem compreender, intervir e acolher melhor as pessoas em sofrimento, bem como incluir,
na sua pratica, a dimenséo subjetiva e social do ser humano, mediante uma escuta qualificada
e sensivel, facilitando a ampliagéo da clinica (FIGUEIREDO, ONOCKO CAMPQS, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se através do estudo que ao analisar as praticas de enfermagem em pacientes
com caracteristicas de intoxicacdo medicamentosa evidenciou que a assisténcia ofertada a
esses pacientes limita-se a encaminhamento a um servico especializado em satde mental, com
isso caracterizando uma assisténcia deficitaria.

Ao descrever a conduta do conduta do profissional enfermeiro frente a um paciente
com pensamento suicida assistido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) o estudo
mostrou que essas as acOes constituem em encaminhar esse paciente a um Servico
especializado, avaliacdo clinica e oferta orientacfes ao paciente e a seus familiares quanto ao
suicidio.

Evidenciou que dentre as principais dificuldades descrita pelos entrevistados estdo a
adesdo do usuario com pensamento suicida, pois de acordo com 0s depoimentos 0S mesmos
sO procuram a ESF para receber medicamentos ja prescritos para tratamento. A falta de
capacitacdo dos profissionais que atuam nas ESF e a auséncia de uma rede com um
fluxograma que permita uma assisténcia qualificada e eficiente. O apoio ofertado pelo NASF
aos profissionais que atuam nas ESF é apontado como uma das principais facilidades no que
se refere ao paciente com adoecimento mental. A implementagdo do matriciamento possibilita
o0 envolvimento de varios profissionais que devem trazer para os seus cotidianos profissionais
0 debate acerca das possibilidades que envolva a construcdo de um plano de cuidado integral
a um paciente com adoecimento mental.

Diante disso observa-se uma necessidade de se trabalhar a temética do suicidio nas
ESF com o intuido de que se reduzam os numeros de usuarios com pensamento suicida e que
tabus e preconceitos sejam desmitificando quanto ao paciente com adoecimento mental. O
matriciamento entre a ESF e outros servicos que ofertem assisténcia em salde mental
configura-se um instrumento que possibilita a realizar um plano de cuidado individualizado,
promovendo qualidade de vida e resgatar o direito a saude dos pacientes com demandas de
saude mental. Possibilitando que uma ou mais equipes ampliem e criem uma proposta
terapéutica para uma melhor assisténcia a esses pacientes. Desta forma o matriciamento
contribui para o fortalecimento do cuidado, considerando a realidade de cada paciente para
com isso possa ofertar um cuidado integral e qualificado.
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