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RESUMO

A reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica das décadas de 1970 e 1980 exerceram
uma profunda influéncia nas estruturas sociais. O modelo de cuidado anteriormente
prevalecente, centrado principalmente em hospitais psiquiatricos, passou por uma
transformacdo em direcdo a uma abordagem mais voltada para a comunidade,
exemplificada por iniciativas como a atengao primaria e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que ressaltam a importancia da reintegragcdo social e implementam
praticas de cuidado que priorizam a experiéncia vivida do paciente, em vez de se
concentrar apenas nos sintomas e transtornos psiquiatricos associados a individuos
comprometidos em saude mental. Objetivo: Evidenciar na literatura a assisténcia de
enfermagem humanizada ao portador de doenga mental no contexto da atengéo
basica. Metologia: Este estudo utiliza como abordagem a revisao Integrativa de
Literatura, com abordagem- descritiva e exploratéria. as buscas dos artigos cientificos
tratando sobre a tematica escolhida foi realizada entre 10 a 20 de outubro. Para
levantamento dos artigos da literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Google Académico. Resultados:
A pesquisa nas bases de dados resultou em 232 artigos, entre eles 14 apenas
responderam na integridade aos critérios estabelecidos na pesquisa para
embasamento dos resultados e discussdo. Consideragoées Finais: Os estudos
analisados apontam que as agdes na area da saude mental, tem sido baseado em um

cuidado integral, trazendo assim, uma perspectiva de vida a esses individuos.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; saude mental; atengéo basica



ABSTRACT

The health reform and psychiatric reform of the 1970s and 1980s had a profound
influence on social structures. The previously prevailing model of care, centered
primarily on psychiatric hospitals, underwent a transformation toward a more
community-oriented approach, exemplified by initiatives such as primary care and the
Family Health Strategy (ESF), which emphasize the importance of social reintegration
and implement care practices that prioritize the patient's lived experience, rather than
focusing solely on the symptoms and psychiatric disorders associated with individuals
with mental health problems. Objective: To highlight in the literature the humanized
nursing care for patients with mental illness in the context of primary care.
Methodology: This study uses an integrative literature review approach, with a
descriptive and exploratory approach. The searches for scientific articles dealing with
the chosen theme were carried out between October 10 and 20. To survey the literature
articles, a search was carried out in the following databases: (LILACS); Scientific
Electronic Library Online (ScieLO); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline); Google Scholar. Results: The search in the databases resulted in
232 articles, among which only 14 responded in full to the criteria established in the
research. Final Considerations: The studies analyzed indicate that actions in the area
of mental health have been based on comprehensive

bringing a life perspective to these individuals.

Keywords: nursing care; mental health; primary car
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1 INTRODUGAO

A reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica das décadas de 1970 e 1980
exerceram uma profunda influéncia nas estruturas sociais. O modelo de cuidado até
entdo prevalente, centrado em hospitais psiquiatricos, passou por uma transformacéao
em diregdo a uma abordagem mais voltada para a comunidade, exemplificada por
iniciativas como a Atengao Primaria a Saude (APS) e a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que ressaltam a importancia da reintegragao social e implementam praticas de
cuidado que priorizam a experiéncia vivida do paciente, em vez de se concentrar
apenas nos sintomas e transtornos psiquiatricos associados a individuos
comprometidos em saude mental (Oliveira; Santos; Almeida, 2020).

Nesse contexto do movimento da reforma psiquiatrica, com finalidade de
ampliar os pontos de atencéo a pessoas em sofrimento psiquico no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi criada e validada, através da Portaria n°® 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esta, por sua vez, é
composta por servigos substitutivos em saude mental, dentre eles a atengao basica
em saude (Silva et al., 2018).

Apesar de crer que o suporte total aos individuos com problemas de saude
mental € exclusivamente de servicos especializados, os componentes de atencao
psicossocial da RAPS desempenham um grande papel no cuidado e na assisténcia.
Enquanto o Centro De Atengao Psicossocial (CAPS) se ocupa em da suporte para
quadros de transtornos mais graves, a APS é encarregada de casos mais leves, sendo
igualmente importante para efetivagéo do cuidado em saude mental (Oliveira; Santos;
Almeida, 2020).

Considerando o contexto descrito, a atengéo basica é vista como o nivel inicial
de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS). Por isso, defende-se que a satde
mental na atengcdo basica deve ser recebida, integrada, organizada e aprimorada,
promovendo uma abordagem que lide com o historico de auséncia de cuidados e
abusos. Além disso, deve-se incentivar a formagcdo de novos espagos para o
desenvolvimento de conhecimento, bem como intervencbdes sociais, politicas e
juridicas ligadas a loucura e aos individuos que enfrentam qualquer sofrimento mental
(Nunes et al., 2020).

Nessa perspectiva, as praticas de saude mental na atencao basica devem estar
alicergcadas nos principios do SUS e boas praticas de assisténcia: universalidade,

acessibilidade, vinculo, longitudinalidade do cuidado, integralidade,
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responsabilizagado, humanizagéo, equidade e participagéo social (Bolsoni et al., 2015).
A desospitalizagéo é considerada um avanco significativo na abordagem aos
pacientes que enfrentam transtornos mentais, promovendo ambientes mais
acolhedores e respeitosos que levam em conta a individualidade e a totalidade do
paciente. E importante salientar que o papel da enfermagem e as caracteristicas de
sua atuacao estdo em constante transformacgéo, o que proporciona maior autonomia
e fortalece a integracdo interdisciplinar durante o tratamento de pessoas com
problemas mentais. Assim, a assisténcia de enfermagem €& essencial para
desenvolver novos modelos que melhorem a qualidade do atendimento a esses
pacientes (Rodrigues; Custodio, 2021);

E de suma importancia ressaltar que a enfermagem possui total habilidade na
arte de gerar cuidados, esse processo de trabalho constitui no seu modo de trabalhar,
que deve ser feito de forma humanizada, organizada e baseada de forma integral. Isso
surge para que a assisténcia ao paciente — que se encontra com a saude mental
debilitada — ocorra de forma competente, capaz e habil, desejando ndo somente o
cuidado fisico, mas também o cuidado emocional (Alencar; Fernandes, 2010).

Destarte, a motivacao e interesse pelo tema surgiu a partir de aulas tedricas
em salas de aula nas disciplinas saude mental e psiquiatria, onde era abordada a
contribuicdo do enfermeiro na saude mental e a importancia da assisténcia destes
profissionais prestadas a esses pacientes. Ademais, para guiar esta pesquisa,
baseou-se na questao: como a enfermagem pode contribuir para da uma assisténcia
humanizada em saude mental no contexto da atencéo basica?

Esta pesquisa teve como objetivo geral evidenciar na literatura a assisténcia de
enfermagem humanizada ao portador de doenga mental no contexto da atencéo
primaria. Além disso foram estabelecidos os objetivos especificos: descrever o
conhecimento sobre a reforma psiquiatrica; demonstrar a importancia da assisténcia
de enfermagem frente aos portadores que apresentam problemas em saude mental;

analisar a atuacéo do enfermeiro em saude mental na ateng&o basica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reforma psiquiatrica

Costuma-se pensar que as expressdes “reforma” e “psiquiatria” s6 se tornaram
parceiras recentemente. No entanto, elas andam juntas desde o préprio nascimento
da psiquiatria. Sabe-se que foram os reformadores da revolugao francesa que
delegaram a Pinel a tarefa de humanizar e dar um sentido terapéutico aos hospitais
gerais, onde os loucos encontravam-se recolhidos junto com outros marginalizados
da sociedade (Carrara et al., 2015).

A hospitalizagdo dos pacientes psiquiatricos no pais, como em todo o mundo,
€ algo bastante recente. Durante os trés primeiros séculos apds o descobrimento do
Brasil a sociedade foi de certa forma tolerante, deixando-os vagar pelos campos, pelas
ruas das recém-criadas cidades ou mantendo-os reclusos nas casas de familias mais
abastadas (Correia; Barros; Colvero, 2011).

Como consequéncia, em 1852 foi inaugurado no Rio de Janeiro, capital do
Império, o Asilo de Pedro Il. Com o Estado admitindo, a partir daquele momento, que
a questao da loucura era de sua responsabilidade. Os alienistas, argumentando sobre
a necessidade de tratar os loucos, assumiram a condug¢ao do Asilo de Pedro Il. A
presenga deles ali, e nos demais hospicios que foram inaugurados em diversas
regides do Brasil, tinha como propdsito conferir carater técnico-cientifico a segregacao
dos alienados. Nesse periodo de ampliagdo do numero de hospicios fica patente a
tendéncia de segregar o “louco”, perceptivel nos reclamos da sociedade que, entre
outras medidas, proibiu o internamento dos doentes mentais em hospitais gerais
(Lindolfo et al., 2023).

A tendéncia de exclusdo cristalizou-se mais ainda durante o regime militar,
iniciado em 1964 e que durou mais de vinte anos, em que a assisténcia psiquiatrica
foi incorporada a previdéncia social. Leitos privados eram contratados pela
previdéncia social e com isso foram criados muitos hospitais psiquiatricos privados.
Essa tendéncia esbarrou em alguns obstaculos, entre os quais, um dos mais fortes: a
nao resolutividade dos hospitais psiquiatricos — o que fez crescer a denuncia de que
havia uma verdadeira industria da loucura. Essas denuncias receberam certa acolhida
do Estado que respondeu com algumas medidas, como produg¢ao de manuais, ordens

de servico e resolugdes propondo a ambulatorizacéo e interiorizagdo da assisténcia
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psiquiatrica. Entretanto, quase todas essas medidas ndo sairam do papel
(Boaventura, 2021).

Observa-se que as iniciativas reformadoras prosseguiram ao longo do século
XIX, visando dar orientacao cientifica aos estabelecimentos especializados. Na virada
do século XX, a reforma passou a se orientar pela critica a insuficiéncia do asilo,
produzindo, por exemplo, o modelo das colénias agricolas. A consolidagdo da
estrutura manicomial do Estado na era Vargas deu-se como um desafio reformista. O
fugaz movimento da psiquiatria comunitaria, entre os anos 60 e os 70, é outra iniciativa
do reformismo no campo da saude mental no Brasil (Lima, 2022).

A reforma psiquiatrica teve inicio na década de 1970 provindo de uma
movimentagao para a melhoria e assisténcia de um atendimento em saude mental, o
qual teve o intuito de mudar o predominante modelo de psiquiatria centrado nos

hospitais e instituicdes (Brasil et al., 2021).

A superagcdo do modelo manicomial encontra ressonancia nas politicas de
saude do Brasil que tiveram um marco tedrico e politico na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), na 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental
(1987), na 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), culminando na
32 Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001). Observa-se, na reforma
psiquiatrica brasileira, nas ultimas décadas, intercalagdo de periodos de
intensificagdo das discussdes e de surgimento de novos servigos e
programas, com periodos em que ocorreu uma lentificagcdo do processo.
Historicamente, podemos situar as décadas de 1980 e 1990 como marcos
significativos nas discussoes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
no pais (Silva; Sousa; Veloso, 2024, p. 66).

No Brasil, a expressao Reforma Sanitaria passou a ser mais amplamente
utilizada apos a VIl Conferéncia Nacional de Saude, passando a constar
obrigatoriamente da agenda politica do Movimento Sanitario. Por extensao, e com a
mesma dimensao estratégica, isto €, voltada para a construgéo de viabilidade politica
e social, passamos a adotar, desde 1989, a expressdo Reforma Psiquiatrica em nossa
pesquisa desenvolvida na Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (Brasil et al., 2021).

O Brasil é aderente a essa declaragédo, o qual se articula com um longo e
conturbado movimento de trabalhadores de saude mental que resultou na Lein. 9.867,
de 10 de novembro de 1999. Tal lei permite o desenvolvimento de programas de
suporte psicossocial para os pacientes psiquiatricos em acompanhamento nos
servicos comunitarios (Oliveira; Santos; Sousa, 2021).

E um valioso instrumento para viabilizar os programas de trabalho assistido e

inclui-los na dindmica da vida diaria, em seus aspectos econémicos e sociais. Ha uma
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evidente analogia com as chamadas “empresas sociais” da experiéncia da Reforma
Psiquiatrica Italiana (Oliveira et al., 2021).

Em 6 de abril de 2001, o Governo Federal promulga a Lei n. 10.216 que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. Esse texto reflete o consenso
possivel sobre uma lei nacional para a reforma psiquiatrica no Brasil. Tem como base
o projeto original do deputado Paulo Delgado e inclui proposi¢cdes contidas em
substitutivos anteriores favoraveis ao projeto original (Baggio et al., 2023).

Com uma abordagem reformista e uma perspectiva socialista e social-
democratica, o movimento sugeria um novo modelo de atuagdo que viabilizasse a
desinstitucionalizagéo dos pacientes com transtornos mentais. Conforme Silva (2023),
com a desmancha do sistema de manicoOmios, houve a formagdo de uma nova
perspectiva sobre transtornos mentais e a transformacéo da abordagem de cuidado
aos pacientes, visando recuperar sua cidadania e promover sua reintegracdo na
sociedade.

A partir de entédo a psiquiatria vem contribuindo de forma importante, tanto no
aspecto conceitual (a construcdo de tantos outros conceitos, como degeneracéo,
cretinismo, idiotia, imbecilidade), quanto no aspecto de suas praticas (pela invengéo
do manicdmio, do tratamento moral, das terapias de choque). Visando, assim, a
consolidagdo de um imaginario social no qual a diferenca seja associada a
anormalidade ou desumanidade (Lopes et al., 2021).

Em resumo, o que se observa € que o periodo de 1990 a 2003 concentra a
maxima intensidade politica e normativa do que se chama a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Um ano antes, em 1989, iniciara-se a experiéncia decisiva em Santos, sob
a lideranga de David Capistrano Filho. Também no final desse mesmo ano deu
entrada no Congresso Nacional o projeto de lei que resultou, 12 anos depois, na lei
brasileira de reforma psiquiatrica (Brasil et al., 2021).

Silva (2023) afirma que a reforma psiquiatrica nao pdde se furtar de enfrentar o
problema da clinica e de operar em seu interior, uma vez que a clinica € o principal
dispositivo historicamente construido pela sociedade para se relacionar com o fato da
loucura (Brasil et al., 2021).

Lima (2022) traz outra visdo que considera que uma pratica transformadora
deve visar a superagao do paradigma da clinica. Seu raciocinio € de que, ao operar

com a ideia de doenga mental como negativo da razao e como desvio em relagcéo a
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um padrdo normal de subjetividade, a clinica imp&e necessariamente ao louco um
lugar de negatividade. Silva (2023) observa que, se em algum momento esta
polaridade assumiu ares de confronto e rivalidade, o amadurecimento do processo
concreto de transformacdo da psiquiatria levou a que as duas vertentes viessem a
operar de forma complementar e solidaria.

Dentre os principios para a organizagao dos servigos de saude mental, traz a
necessidade do deslocamento essencial da perspectiva da intervengcédo dos hospitais
psiquiatricos para a comunidade. O deslocamento do centro do interesse somente da
doenca para a pessoa e para a sua desabilidade social e o deslocamento de uma
acao individual para uma acgido coletiva nos confrontos dos pacientes com seus
contextos (Correia; Barros; Colvero, 2011).

Pela inquestionavel importancia que assume a produgao pratico-tedrica
basagliana, estas idéias e conceitos deverdo sempre estar presentes no
cotidiano dos trabalhadores de saude mental que se espelham nos
pressupostos da reforma psiquiatrica. Igualmente, pensamos que estes
conceitos devem ser uma linguagem universal, acessivel a todos os
profissionais, técnicos e nao-técnicos. Isto evitaria as “derrapagens”
eventuais que porventura possam ocorrer. O projeto de desinstitucionalizagao
busca a reconstrugdo do objeto (enquanto sujeito histérico) que o modelo
tradicional reduziu e simplificou (causalidade linear doenga/cura —
problema/solugdo). Mas para alcangar este objetivo, faz-se necessario que
as novas instituicbes estejam a altura do objeto que estda em constante
reconstrucdo na sua existéncia — sofrimento: esta é a base da instituicao
inventada (Lima, 2022, p. 45).

Os projetos de atendimento surgidos nos ultimos anos tém de saida a recusa
do modelo sintomatico em beneficio da criacdo de uma clinica psiquiatrica renovada,
deslocando o processo do tratamento da figura da doencga para a pessoa doente.
Nestes novos espacos, as agdes antes centradas nos sinais e sintomas, na
classificagdo dos diferentes quadros nosograficos. Em suma, na medicalizacado da
loucura, passam a ter outro enfoque: o de falar de saude, de projetos terapéuticos, de
cidadania, de reabilitagéo e reinsergéo social e, sobretudo, de projetos de vida (Baggio
etal., 2023).

A partir destes marcos, passou-se a privilegiar a criagcdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, quais sejam: RAPS, CAPS, leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas — respeitando-se
as particularidades e necessidades de cada local. As iniciativas dos municipios, em
que a gestdo municipal, passa a ser ressarcida através das portarias ministeriais. Com

objetivo o deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a
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internagdo psiquiatrica e compatibilizando os procedimentos das acdes de saude

mental com o modelo assistencial (Correia; Barros; Colvero, 2011).

2.2 Assisténcia de enfermagem humanizada ao portador de doenga mental na
atengao primaria

Pode-se afirmar que o conceito de cuidado em saude vai muito além de praticas
corretivas de doencas; significa, em sua forma mais genuina, dar atencéo, acolher,
respeitar e ensinar. Esse cuidado esta alicercado no principio da humanizagao do
tratamento do individuo enfermo. Ele deve subsidiar o individuo para que ele busque
dominio sobre seu corpo, sua mente e seu estado de saude-doencga, firmado em uma
assisténcia integral e individualizada com vistas a garantia da qualidade de vida para
ele (Oliveira et al., 2021).

Entretanto, considera-se que o cuidado n&o deve ser atribuido exclusivamente
ao profissional da enfermagem em fungédo de sua maior experiéncia, conquistada ao
longo do tempo com sua pratica, devendo, na verdade, perpassar todas as profissoes.
Logo, o cuidado em saude tem como finalidade acolher individuos doentes e
proporcionar-lhes alivio, conforto, bem-estar, mudancgas de habitos e, até mesmo, a
cura e a sua reabilitagcao (Lopes et al., 2021).

Essa perspectiva de cuidado em saude, a qual permeia todas as categorias
profissionais dessa area, evidencia a importancia de uma pratica interdisciplinar, na
qual a enfermagem e a equipe de saude trabalhem de forma a fazer com que as
praticas se complementem e culminem em uma atencao de qualidade as pessoas,
integrando e articulando diferentes saberes e vivéncias. Dessa forma, apreende-se
qgue a saude fisica nao se dissocia da saude mental, ja que esta é definida como o
nivel de qualidade de vida cognitiva e emocional. O meio em que se esta inserido e a
capacidade de enfrentamento das adversidades podem afetar os individuos, a ponto
de fazer adoecer ou n&o a sua mente (Correia; Barros; Colvero, 2011).

Os transtornos mentais sao alteracbes que ocorrem na mente do individuo,
afetando seu desempenho nas relagdes familiares, pessoais e profissionais, embora
nao tenham uma causa unica, podem ser desencadeados por fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. A pessoa que apresenta um transtorno mental se
encontra em uma situagdo de maior vulnerabilidade e sensibilidade, necessitando,
portanto, de uma atengdo mais humanizada, compreensiva e paciente (Carrara et al.,
2015).
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O numero de pessoas que sofre de transtornos mentais vem aumentando
gradativamente na populagao. Atualmente, no mundo, cerca de quatrocentos milhdes
de individuos sofrem perturbagbes mentais e/ou neuroldgicas ou problemas
psicolégicos, além do sofrimento e falta de cuidados, essas pessoas vivenciam o
estigma, a vergonha, a exclusdo e, com muita frequéncia, a morte (Oliveira; Santos;
Sousa, 2021).

Segundo a Classificagdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais (TM) se classificam como doencga
com manifestagcdo psicolégica associada a algum comprometimento funcional
resultante de disfungédo bioldgica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica.
Podem ser classificados, ainda, como alteragdes do modo de pensar ou do humor
associadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global
da pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar (Silveira, 2016).

Frequentemente encontrados na comunidade, os TM geram alto custo social e
econdmico. Eles sdo universais, pois atingem pessoas de todas as idades, causando
incapacitagdes graves e definitivas que elevam a demanda nos servigos de saude. O
Onus dos TM foi subestimado durante muito tempo, principalmente porque a forma de
avaliar seu impacto na saude valorizava apenas os indices de mortalidade. Os TM
assumem valores baixos de mortalidade, mas possuem, todavia, um grande peso de
incapacidade de duracdo longa, acarretando a redugcéo da qualidade de vida dos
individuos (Baggio et al., 2023).

Os transtornos mentais comuns podem se apresentar através de multiplos
sintomas, tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insonia,
nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentragdo, assim
como uma infinidade de manifestacbes que poderiam se caracterizar como sintomas
depressivos, ansiosos ou somatoformes. Assim como a indiferenciagao entre alguns
dos sintomas, faz do conceito de transtornos mentais comuns uma chave para que os
estudos epidemioldgicos possam capturar a prevaléncia dessas manifestagcbes de
sofrimento na comunidade ou em unidades de atencdo basica, sem que
necessariamente esse tipo de queixa preencha todos os critérios diagndsticos para os
transtornos depressivos, transtornos ansiosos ou transtornos somatoformes (Ventura,
2019).

Conforme dados adotados pelo Ministério da Saude a respeito da prevaléncia

dos transtornos mentais, constatou que 3% da populagdo apresentam transtornos
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mentais persistentes e severos, e 9 a12% precisam de cuidados continuados. No total
de 12 a 15% da populagdo geral em todas as faixas etarias do Pais, apresentam
transtornos mentais leves, que necessitam de cuidados ocasionais. Os transtornos
mentais estdo presentes em cerca de 10% da populagdo adulta, em qualquer
momento de sua vida. Compreende que aproximadamente 20% de todos pacientes
atendidos na atencdo primaria de saude, tém um ou mais com transtorno metal.
Provavelmente uma ou mais familias terdo um membro com transtorno mental (Santos
etal., 2018)

Os transtornos mentais causam pouco mais de 1% de mortalidade, apesar de
serem responsaveis por mais de 12% da incapacidade decorrente de doencas. Sendo
que cinco das dez principais causas de incapacidade, sao transtornos mentais,
estando a depressao responsavel por 13%, alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por
4%, transtorno bipolar por 3,3% e transtornos obsessivo compulsivo por 2,8% (Baggio
et al., 2023).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado diferengas de género na incidéncia,
prevaléncia e curso de transtornos mentais e do comportamento. Os resultados
indicam que as mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia de transtornos de
ansiedade e do humor que homens. Estes apresentam maior prevaléncia de
transtornos associados ao uso de substancias psicoativas, incluindo alcool,
transtornos de personalidade antissocial e esquizotipica, transtornos do controle de
impulsos e de déficit de atencao e hiperatividade na infancia e na vida adulta. Nos
transtornos em que a prevaléncia € semelhante em homens e mulheres, séo
observadas diferengcas na idade de inicio, perfil sintomatolégico e resposta ao
tratamento. Ainda tém sido identificados diferentes padrées de comorbidade
psiquiatrica e psiquiatrica/fisica em mulheres e homens (Silveira, 2016).

Um estudo realizado avaliou 1.464 individuos, uma amostra representativa da
populagdo geral, a partir de 18 anos. Como resultado, as mulheres apresentaram
maior frequéncia de transtornos afetivos, com excecao de episddios psicéticos de
exaltacdo maniaca e distimia; transtornos ansiosos, exceto transtorno obsessiva-
compulsivo, ansiedade generalizada e fobia social; transtornos dissociativos, transes
e perdas de consciéncia; e transtornos alimentares. Os homens apresentaram
maiores taxas de uso nocivo ou dependéncia de drogas, incluindo tabaco e alcool.
Excluindo a dependéncia de tabaco, o risco de sofrer um transtorno mental durante a

vida foi 1,5 vezes maior para as mulheres que para os homens (Ventura, 2019).
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Diferengcas entre os géneros foram encontradas em estudos prospectivos
visando determinar a incidéncia de transtornos mentais. O uso de substancias,
particularmente o abuso de alcool, foi o transtorno com maior incidéncia em homens,
seguido por depressao, fobia simples e dependéncia ao alcool. Nas mulheres, o
transtorno com maior incidéncia foi depressao, seguida por fobia simples. Como se
apresentam principalmente através de queixas somaticas inespecificas. Existe uma
alta prevaléncia dos TM na atengédo basica, visto que esta é a primeira porta para a
demanda de atencdo em relacdo a essas manifestacbes de sofrimento (Ventura,
2019).

Nas ultimas décadas registraram-se avangos na padronizagdo da avaliagao
clinica e o aumento da confiabilidade dos diagndsticos. Os esquemas estruturados e
uniformizados de entrevistas e os critérios de diagnostico padronizados permitem a
confiabilidade e a validade no diagndstico. Registraram-se, nas ultimas décadas,
avangos na padronizagdo da avaliagdo clinica e o aumento da confiabilidade dos
diagndsticos. Os esquemas estruturados e uniformizados de entrevistas e os critérios
de diagndstico padronizados permitem a confiabilidade e a validade no diagnéstico,
além de possibilitar aos profissionais de saude mental (Ventura, 2019).

Sobre os atendimentos em saude mental na APS, pode-se apreender, por meio
dos relatos, a existéncia de atendimento para usuarios com transtornos mentais que
chegam a unidade de saude, mas esse atendimento é, muitas vezes, restrito a
consulta médica, pois existe um horario reservado na agenda desse profissional para
o atendimento desse publico. O atendimento de enfermagem, nesse caso, fica restrito
a situacao de acolhimento da demanda que chega ao servigo, cabendo ao profissional
de enfermagem acolher o usuario e realizar os encaminhamentos necessarios (Lima,
2022).

Nesse sentido, € sabido que o cuidado em saude mental no contexto da APS
€ mais vantajoso para os usuarios, a medida que proporciona acesso mais facil e
rapido, propicia o cuidado na comunidade, além de reduzir desperdicios ao diminuir
solicitacdo de exames desnecessarios e diagndsticos imprdprio; podendo ter sua
resolubilidade nesse contexto. Dessa forma, a Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
destaca a recomendacgao da oferta de cuidado, tratamento e organizagéo de agdes de
saude mental nesse ambito (Santos et al., 2018)

O cuidado em saude mental ainda remete muito aos transtornos mentais, por

isso, a principal fala encontrada € que, em sua grande maioria, esses casos sao
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encaminhados para o médico, de preferéncia, quando disponivel na unidade, o
psiquiatra. Com isso, percebe-se uma fragilidade na atuagdo da enfermagem no
campo da saude mental, sendo notério que o modelo de cuidado ainda esta
direcionado para a perspectiva biomédica e de cura. Nesse cenario, o modelo
biomédico reforca a ideia do médico como ordenador do processo de trabalho,
detentor do saber e autbnomo em suas praticas. Logo, tornando-o a principal figura
na assisténcia a saude com os demais profissionais submissos a sua pratica. Essa
pratica distancia a enfermagem de ser protagonista no seu modo de cuidar (Auad;
Avelar; Bellini, 2023).

Ademais, no contexto da APS, a Unidade Basica de Saude (UBS) é
compreendida como a principal porta de entrada no servigo de saude e deve pautar
suas agbes com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que mude a
autonomia, a saude das pessoas e os determinantes e condicionantes de saude
(Ventura, 2019).

A atencdo basica tem um papel fundamental ao proporcionar uma assisténcia
abrangente que considera o ser humano em sua totalidade. Portanto, destaca-se pela
continuidade e integridade dos trabalhos oferecidos. Assim, essa etapa de assisténcia
€ encarregada de agdes preventivas tratamento de doengas, promogao de saude e
reabilitagdo, sendo assim um cuidado de boa qualidade (Ventura, 2019)

O cuidado em saude mental na atencéo basica é considerado o eixo estrutural
do sistema de saude do pais, além de ser a porta de entrada do SUS. Gerencia os
encaminhamentos, coordena, e integra o trabalho realizado por outros niveis de
atencdo e acompanha, de maneira longitudinal, a saude do sujeito durante a vida
(Azevedo et al., 2015).

2.3 Papel do enfermeiro atuante na saide mental

O papel do enfermeiro hoje é de agente terapéutico, tendo como objetivo o
compromisso com a qualidade de vida do individuo em sofrimento psiquico. Sendo
assim o enfermeiro deve ser preparado e qualificado para atuar nesses modelos de
atencao, sendo capaz de assumir novas tarefas e adequar-se as mudancgas vindas da
atual politica de saude mental vigente no pais (Auad; Avelar; Bellini, 2023).

Nessa perspectiva da atencao basica, na assisténcia de enfermagem em saude
mental de forma humanizada ao paciente com transtorno mental, consiste em acdes

no campo mais abrangente e com raio de agdo mais ampliado (Silva et al., 2018).
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As acgles desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem na ESF no
trabalho em saude mental sdo concebidas na realidade local e contemplam o
atendimento preventivo e acolhedor, propiciando uma assisténcia holistica e
humanizada, exercendo, portanto, um papel fundamental nessas
circunstancias. As acdes devem ser baseadas nas diretrizes previamente
estabelecidas pela Politica Nacional de Saude Mental, que propde a mudancga
e tentativa de transformagdo do modelo tradicional psiquiatrico em uma
assisténcia que inclua praticas que realize a inser¢do do individuo com
transtorno psiquico na sociedade (Filho et al., 2020 p. 3639).

Dentro das diretrizes do sistema unico de saude (SUS) no contexto da atengao
basica cabe a enfermagem o compromisso de prestar assisténcia independente se é
especializado em saude mental, visto que é um profissional generalista e € seu dever
prestar cuidados completos alinhando-se aos preceitos da atengao basica. Com o
novo modelo de assisténcia psiquiatrica a enfermagem possui uma assisténcia
facilitadora, terapéutica focando na atencao psicossocial com variagdes focando em
um atendimento holistico, habil, e humanizado ao portador de transtorno mental na
atencao basica (Almeida et al., 2020; Oliveira; Santos; Sousa, 2021).

A reforma psiquiatrica contribuiu drasticamente com o fechamento dos
manicomios, onde as familias foram obrigadas a acolher seus familiares portadores
de transtornos mentais, sem qualquer capacidade para os cuidados necessarios. No
contexto do cuidar, a equipe de enfermagem esta mais préxima do paciente, tornando-
se, portanto, uma grande referéncia para a maioria dos portadores de transtornos
mentais. Muitas vezes o profissional de enfermagem nao esta habilitado para prestar
o atendimento solicitado, gerando uma insatisfagao profissional, porém mesmo diante
destas dificuldades a equipe de enfermagem acaba ao lado do paciente para ouvi-lo
e entendé-lo (Gomes, 2021).

O processo de trabalho de enfermagem tem passado por uma reformulagéo. O
trabalho de enfermagem em saude mental esta entre a pratica de cuidado hospitalar
e a incorporagao de principios novos e desconhecidos uma pratica interdisciplinar,
aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada momento e em cada
contexto, superando a perspectiva disciplinar de suas agdes (Silva et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica, até a década de 60, esteve marcada
pelo modelo controlador e repressor, tendo suas fungdes exercidas por individuos sem
habilidades para cuidar do portador de transtorno mental. No Brasil, a assisténcia de
enfermagem ao portador de transtorno mental, vem se desenvolvendo ao longo dos
anos, buscando atender as propostas provenientes da Reforma Psiquiatrica.

estabelece aos profissionais de saude uma pratica oposta da psiquiatria tradicional,
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marcada pelo tratamento punitivo, isolamento e conteng¢des quimicas e fisicas dos
pacientes (Gouveia, 2021; Oliveira; Santos; Sousa, 2021).

O enfermeiro exerce um papel importante na assisténcia a pessoas com
transtorno mental, como sensibilizacdo da populacdo sobre a importancia de sua
insercdo na comunidade, inclusive colaborando e responsabilizando-se. E nitido a
construcado de novos espacos de reabilitacdo psicossocial, que fardo com que esses
individuos se sintam valorizados; afinal, a cidadania dessas pessoas e de sua familia
estd assegurada na politica de desinstitucionalizagao (Furtuoso; Torres; Santos,
2023).

Os enfermeiros, portanto, precisam estar preparados para atender esses
pacientes com limitagdes e suas familias. As atividades que o profissional realiza na
ESF e as atitudes que visem apoia-los e trata-los de modo a valorizar ndo apenas a
doencga, mas, principalmente a pessoa de forma integral, favorece a reinsergao dos
pacientes ao convivio social com medidas qualificadas (Oliveira et al., 2021).

Segundo Rodrigues e Custddio (2021), a atencdo de enfermagem em saude
mental exige que o enfermeiro atue como um facilitador terapéutico. Essa pratica é
estabelecida através do processo de enfermagem, que reconhece a perspectiva do
enfermeiro, com o objetivo de proporcionar o cuidado adequado. Assim, Souza et al.
(2019), afirma que o enfermeiro é considerado um facilitador da inclusdo do cuidado
holistico na saude mental, baseando sua assisténcia na empatia, solidariedade,
autonomia e respeito aos direitos dos cidadaos.

Ao avaliar a importancia, a necessidade e o papel do enfermeiro para os
pacientes portadores de transtornos mentais, convém refletir sobre a ideia que tratam
do transtorno mental e sua contradigcao, visto que, muitas vezes o individuo depende
de cuidados, de alguém que esteja consciente para oferecer ajuda ao tratamento. O
desempenho do enfermeiro em saude mental é imprescindivel, mas € preciso preparo
e qualificagdo no processo de cuidar, ajudar e entender os pacientes. O enfermeiro
possui responsabilidades imensas, representam o lado seguro de quem precisa de
apoio no tratamento. Ele é o profissional que mostra caminhos certos, que incentiva,
que possui conhecimento e técnicas apropriadas para ajudar o paciente a se sentir
melhor (Ventura, 2019).

A atuacao do enfermeiro no modelo biopsicossocial, baseia-se nas relagdes
interpessoais estabelecidas com os individuos portadores de transtornos mentais que

ajuda o mesmo a realizar as suas atividades cotidianas, aplicando a escuta qualificada
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permitindo que o profissional veja o individuo como alguém além da sua doenga
mental. A atuacdo do enfermeiro em saude mental, envolve a atengcao a troca de
informagdes prestadas e uma formagao de uma relagdo amigavel com o paciente, por
meio disso €& possivel deixar uma assisténcia mais humanizada incentivando o
paciente a lidar com os desafios vividos (Lima, 2022).

Os enfermeiros fazem acdes preventivas como forma de intervencao
orientadas a evitar os surgimentos de novas doengas especificas desde praticas de
educacao em saude, como palestras para comunidade, escolas, visitas domiciliares e
igrejas, com o propdsito de promover e melhorar o estado de saude das pessoas. A
busca ativa € uma estratégia de cuidado para pacientes com transtornos mentais com
as seguintes estratégias que possibilitam a parceria com a familia no cuidado: busca,
atendimento individual, oficinas e visitas domiciliares (Rocha, 2022).

O trabalho das equipes itinerantes de saude mental é além de uma nova
abordagem conceitual, sendo tecnolégica com capacidade de organizar o trabalho em
saude mental. Neste sentido as equipes itinerantes tém a necessidade de
compreender um novo ambiente para o cuidado na busca ativa com a capacidade de
atendimento aos determinados grupos de vulneraveis e as necessidades de saude
das quais nado se adaptam aos cuidados tradicionais prepostos. possibilitando
constantes encontros dos trabalhadores de saude proporcionando debates sobre as
novas articulagdes de estratégias (Silva, 2023).

O processo de enfermagem necessita que o enfermeiro realiza as coletas de
dados necessarias para a construgéo do diagnostico de enfermagem. com foco nas
intervencgdes de enfermagem de maneira que possa ser produzida um resultado de
enfermagem e com a minimizagao do problema (Baggio et al., 2023).

A enfermagem se viu responsavel por uma assisténcia inovadora e promissora
em suas praticas através do surgimento de novos espagos de trabalho nos CAPS.
Com essa nova realidade o enfermeiro participa de atividades grupos de estudos;
reunides de familias e de equipe; visitas domiciliares e passeios; e escuta, acolhe e
estabelece vinculos com o paciente, aumentaram as reponsabilidades com o cuidado
aos portadores de transtornos mentais. visto que, o enfermeiro tem que se permitir a
viver novos propostas que envolvem convivéncia afetiva com o usuario/gente, aquele
que precisa nao s6 de uma pratica de técnicas mecanicas, mas, acima de tudo, de

técnicas inovadoras e humanizadas (Santana, 2020).
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2.4 Importancia da assisténcia humanizada frente ao portador de transtorno
mental

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
o Transtorno Mental é definido como: uma Sindrome ou um padrdo comportamental
ou psicologico clinicamente importante que ocorre em um individuo e que esta
associado com sofrimento atual ou incapacitagdo, ou com um risco significativamente
aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia, ou uma perda importante da
liberdade (Rocha, 2022).

Os transtornos mentais demandam um alto nivel de assisténcia por parte dos
profissionais na area de saude mental, como altruismo, solidariedade acolhimento e
de inclusao social. Aqueles que enfrentam problemas psicoldgicos almejam receber o
mesmo tipo de cuidado que é disponibilizado a qualquer paciente em outros setores,
ou seja, um atendimento digno, de qualidade, eficaz e que promova a inclusao social
(Oliveira et al., 2021).

O individuo para os profissionais de saude é tratado como se fosse “mais um
caso”, nao observam que este individuo deve ser acolhido de forma ética e respeitosa,
sabendo—se que este ndo € apenas mais um consumidor dos servigos de saude e sim
um ser humano que no momento precisa ser tratado de forma digna. Os profissionais
de saude muitas vezes se relacionam com os usuarios sem emoc¢ao, motivacao ou
entusiasmo, fazendo com que nao trabalhem com empatia, por saberem que nao terao
0 apoio e as garantias da politica de saude que tanto se fala e pouco se faz (Lima,
2022).

Através do movimento da Reforma Psiquiatrica, o atendimento de enfermagem
passou a direcionar novas formas de cuidar em saude mental, atuando com atitudes
de respeito e dignidade, de ag¢des voltadas as singularidades dos sujeitos, com a
participacdo destes no tratamento, bem como sua insergéo na sociedade (Baggio et
al., 2023).

E importante ressaltar que a enfermagem frente a esse portador de doenga
mental, trabalha com a dor e sofrimento do mesmo, possibilitando a importancia dos
enfrentamentos das adversidades e problemas impostos por determinados momentos
(Silva, 2023).

A pessoa com transtorno mental apresenta uma situagcéo ainda mais vulneravel
e sensivel, ao passo que necessita ainda mais de uma assisténcia humanizada,

compreensiva e paciente. O atendimento nesses casos acontece por diversos fatores
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que pode vir a ser ajuda ou continuidade de tratamentos, ou mesmo casos de
emergéncia (Carrara et al., 2015)

A conversa e o tratamento humanizado ajuda a enfermagem e o profissional de
saude a acalmar esse individuo e a criar um vinculo protetor. Essa confianca é criada
em uma conversa simples e a com escuta mais qualificada, entendendo os problemas
sofridos por essa pessoa, possibilitando uma interacdo maior e melhorando a
continuidade do tratamento (Santos; Vernaglia, 2021).

Ao pensar na assisténcia um dos personagens mais importantes e sensiveis,
desse processo € a pessoa que apresenta transtorno mental, pois necessita de mais
paciéncia e atencdo do que outros caos. No passado, esse atendimento era voltado
ao ato de conter, é exatamente esse ato que se busca evitar quando uma assisténcia
humanizada pela enfermagem é buscada (Lima, 2022).

De fato, a construgdo de um atendimento humanizado principalmente voltado
a pessoa com transtornos mentais € um tema ainda recente, as leis em prol dessa
assisténcia sao das ultimas décadas. Atualmente, o tema ganhou for¢a devido a
fatores da ampliagcdo dos direitos humanos e uma busca por desenvolver uma

integragao da pessoa com transtorno mental no meio social (Santana, 2020).



28

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo utiliza como abordagem a Reviséo Integrativa de Literatura, essa
estratégia de pesquisa cientifica busca revisar a literatura existente, com o objetivo de
analisar, reunir e sintetizar de forma critica o conhecimento previamente publicado e
validado sobre um tema especifico, que constitui a questdo central do trabalho.
(Moraes et., al 2021)

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem descritiva-
exploratoria. A pesquisa exploratdria visa coletar dados significativos relacionados ao
tema investigado. Esse método busca esclarecer um problema, proporcionando um
entendimento mais profundo ou uma visao mais clara sobre ele. Em contrapartida, a
pesquisa descritiva tem a intengéo de retratar a realidade de um determinado objeto
de estudo, refletindo a maneira como é percebido pelos participantes ou observado
pelo pesquisador em seu contexto especifico, além disso, o carater descritivo permite
reunir e analisar diversas informagdes sobre um o assunto pesquisado,
proporcionando novas visdes sobre uma realidade ja conhecida — assisténcia de
enfermagem humanizada em saude mental. (Souza; Silva; Carvalho, 2010, p. 103).

A questdo norteadora configura-se como um mecanismo para guiar e filtrar a
andlise de dados de acordo com o objetivo da pesquisa, permitindo encontrar um
leque de informacdes baseadas no foco do estudo. Para a construgao da questao
deste, utilizou-se a estratégia PICO, o qual subdividiu-se em: (P) populagdo =
pacientes; (l) intervengao = doengas mentais; (C) comparagao/controle = assisténcia
de enfermagem; (O) desfecho/outcome = nao se aplica. Gerando, dessa forma, a
pergunta “Como a enfermagem pode contribuir para uma assisténcia humanizada em

saude mental?”.

3.2 Coletas de dados

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2024, com auxilio de instrumentos
préprio, contendo as seguintes variaveis, titulos, autores, ano e objetivo. Para selegéo
dos artigos relevantes ao tema da pesquisa foram escolhidos bases de dados
nacionais e internacionais que apresentam publicacbes cientificas criteriosas e
confiaveis, com alcance global. As bases de dados utilizadas foram :Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library
Online (SciELQO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
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Google Académico. A estratégia de busca foi guiada pelos termos retirados dos
descritores (DECs): assisténcia de enfermagem, saude mental, atengdo basica.
Foram selecionados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“Assisténcia de enfermagem”, “Saude mental”, “Atengao basica”. A busca foi realizada
utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”, que servem como conectores para
definir a combinagédo e intersecdo dos termos relevantes para a pesquisa. Esses
operadores permitem a jungao restritiva (AND), aditiva (OR) ou excludente (NOT)

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo os seguintes: documentos
cientificos publicados em lingua portuguesa no periodo de 2014 a 2024 disponiveis
em formato completo em meio eletrénico, de acesso gratuito e que tratam da tematica
em analise e artigos que retratassem da assisténcia em enfermagem humanizada em
saude mental na APS.

Quanto aos critérios de excluséo serao aplicados de acordo com os seguintes
parametros: publicagdes que extrapolam o periodo estipulado, aquelas que se
apresentam de forma incompleta, que exigem pagamento para acesso, e estao em

outros idiomas ou n&o se relacionam com a pesquisa proposta.

3.3 Andlises dados

Depois de implementar as estratégias de busca, os documentos foram
armazenados e exportados no formato Research Information Systems (RIS). Esses
arquivos, que continham informacdes sobre todos os artigos académicos, foram
posteriormente transferidos para o Rayyan, uma ferramenta online gratuita voltada
para a triagem e selegdo de documentos cientificos em revisdes. O Rayyan assegura
precisao e confiabilidade ao reduzir a possibilidade de erros. Em seguida, foi feita uma
verificacao de duplicatas utilizando a funcéo de "deteccao de duplicatas" do software,
eliminando repeticbes e preservando apenas uma versao valida de cada arquivo.
(Silveira; Araujo; Dias, 2024).

Apos eliminar as duplicatas, foi iniciada uma triagem sistematica dos artigos,
que envolveu a leitura dos titulos e resumos para identificar os estudos mais
relevantes ao tema e a abordagem do trabalho. Os artigos que atenderam aos critérios
de elegibilidade estabelecidos foram submetidos a uma analise detalhada, a fim de
verificar sua relevancia e conformidade com os critérios de elegibilidade

estabelecidos. Com base nos critérios de elegibilidade definidos, os documentos
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cientificos relevantes a tematica foram analisados minuciosamente, que contemplou
informagdes esséncias, como titulo, autor, estudo, e objetivo, metodologia essa
utilizada nos resultados obtidos. Os resultados principais serdo apresentados em
quadros em forma de tabelas, facilitando uma visualizacdo mais clara e estruturada,

facilitando a compreensao dos dados de forma mais exemplificada.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Considerando a Resolugao no 466 de 2012 e a no 516 de 2016, por tratar-se
de uma revisao de literatura, a presente pesquisa nao necessita de submissao ao
comité de ética. Contudo, as producdes cientificas de revisdes de literatura devem
atentar- se as situagdes fraudulentas, portanto, ndo estdo imunes a questao ética.
Devendo sempre citar as fontes, realizando as citacdes de maneira adequada, de
modo que estes ndo possam se enquadrar como plagio. Sendo assim, a pesquisa foi
conduzida de acordo com os principios da Lei dos Direitos Autorais no 9.610 de
fevereiro de 1998. (Santiago, 2003)
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4 RESULTADOS

O fluxograma descreve de forma bem simplificada o processo de selegao dos
artigos nesta pesquisa. Inicialmente foram identificados 232 artigos cientificos. Apds
isso houve a remocao de duplicatas, 125 artigos duplicados ou com temas diferentes
do central da pesquisa. 107 artigos foram usados para leitura e resumo. Dessa
maneira foi feito uma analise onde resultou na exclusdo de 82 artigos que néao
contemplava, o critério previsto, e por divergéncia ao tema. foi incluso, 25 artigos para
leitura e avaliagédo, resultando apds isso, na inclusdo de 14 artigos para o
embasamento dos resultados e discussdes.

Fluxograma 1 — Processo de triagem e selec¢ao dos estudos

Foram identificados e
registrados através
das bases de dados (n

= 232) artigos —

IDENTIFICACAO

Registros removidos
pelos critérios de
exclusao: 125

!

Os registros selecionados
para leitura de titulo e
resumo: 107

!

Para a leitura e

I Registros excluidos:82

avaliacédo na integra: 25

TRIAGEM

Publicacdes retiradas:14

v
Publica¢des avaliadas

para elegibilidade: 14

|

Total de estudos
incluidos na revisdo
(n=14)

3

INCLUIDO

Fonte: Autor préprio (2025).



Quadro 2 — Artigos de maior relevancia sobre o tema

N TITULO AUTOR ESTUDO OBJETIVO
Pratica clinica de | SOUSA, Pesquisa do | Relatar experiéncia
enfermagem ao paciente | Adriana tipo relato de | vivenciada na
de saude mental na| Soares; experiéncia assisténcia de
atengdo primaria: relato | SANTOS, enfermagem prestada a

A1 de experiéncia Cecilia Costa pessoas com

necessidade de
tratamento e cuidados
especificos na atengao
basica.
Implementacgéo do | MURICY, Pesquisa descrever a
cuidado em saude | Andrezza Lima | Convergente implementagcdo de um
mental com a| etal Assistencial modelo de cuidado em
abordagem das PICS na (PCA) salude mental com
A2 Atengao Primaria. abordagem dasPICS no
contexto da APSem um
municipio da regido
metropolitana de
Salvador, BA
Atencao basica e saude | AZEVEDO, Revisao refletir sobre o cuidado
mental: um didlogo e | Dulcian integrativa de | em saude mental na
articulagao Medeiros etal. | literatura rede de cuidados
necessarios. Revista de primarios em saude,

A3 APS, v. 17, n. 4, 2014. tendo por base o

trabalho de  apoio
matricial na Estratégia
de Saude da Familia

(ESF).
Tecnologias do cuidado [ CAMPOS, Abordagem Analisar as tecnologias
em saude mental: | Daniella qualitativa do cuidado em saude
praticas e processos da | Barbosa; mental utilizadas nas
Atencao Primaria BEZERRA, praticas e processos
Indara constituintes da
A4 Cavalcante; Atencdo Primaria a
JORGE, Maria Saude a partir dos
Salete Bessa discursos de
enfermeiros da
Estratégia Saude da

Familia.
Saude Mental na | SANTOS, Pesquisa concepgdes de
atencao basica: | Roseléia qualitativa profissionais da
Perspectivas de | Carneiro dos; Estratégia Saude da
profissionais da | BOSI, Maria Familia relativas a
Estratégia Saude da| Lucia salude mental e a
Familia no nordeste do | Magalhdes. produgdo do cuidado
Brasil. nesse ambito, em uma
A5 Unidade de Saude no
Nordeste brasileiro,
explorando ainda,

experiéncias

compartilhadas e

perspectivas quanto a
contribuicbes do NASF

no cotidiano do servigo
investigado
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Assisténcia de | ALENCAR, Revisao Identificar na literatura
Enfermagem aos | Any Karoline | Integrativa de | cientifica a concepgéo e
individuos com | Bezerra; Literatura importancia dada ao
A6 transtornos mentais: | FERNANDES, cuidado de
uma revisao de literatura | Tidtrefis enfermagem, além do
por Metassintese. Gomes proprio contexto
historico da assisténcia
de enfermagem.
A enfermagem em | SANTOS Estudo identificar e
salude  mental pés | ESTEVAM, qualitativo compreender as
reforma psiquiatrica. Adriana et al. concepgbes da equipe
de enfermagem, de
A7 Centros de Atencgao
Psicossocial, acerca da
geréncia do cuidado
humanizado na saude
mental
Assisténcia de | ESPINDOLA, Revisao de | avaliar a importancia da
enfermagem a saude | Amanda Literatura. assisténcia humanizada
mental Andrade. a saude mental, os
impactos da reforma
A8 psiquiatrica e na
prevengdo e promogao
da saude aos
portadores de
transtornos mentais.
Enfermagem em saude | CAIRO, Jodo | Revisao de | identificar na literatura
mental: a assisténcia em | Vitor Ferreira et | Literatura. cientifica a assisténcia
um cenario de | al. de enfermagem em
A9 mudangas. saude mental no
contexto brasileiro,
perante os desafios
impostos pela Reforma
Psiquiatrica.
Saude mental na | NUNES, Estudo descrever e analisar a
atencgao basica: atuagdo | Vanessa qualitativo atuacdo do enfermeiro
A10 | do enfermeiro na rede de | Veloso et al. especialista em saude
atengao psicossocial. mental na Estratégia
Saude da Familia.
O atual papel da| RODRIGUES, | Revisédo demonstrar qual o papel
enfermagem na saulde | Laurana integrativa de | da enfermagem no
mental. Fernandes; literatura tratamento de pacientes
CUSTODIO, com transtorno mental,
Ana Paula de explorar as formas de
A11 Souza Tenorio tratamento e avaliar o
processo de
desenvolvimento do
cuidado para com o
paciente com
sofrimento psiquico.
Sistematizacao da | MESQUITA, Reviséo descrever 0s
Assisténcia de | Lucas Marvilla | Integrativa de | conhecimentos
Enfermagem em Saude | Fraga; Literatura produzidos por
Mental na  Atengdo | TAVARES, enfermeiros sobre o
A12 Basica: Reviséo | Claudia Mara processo de
Integrativa da Literatura: | Mello. enfermagem e a
Systematization of Sistematizagao da
Nursing Assistance in Assisténcia de
Mental Health in Primary Enfermagem - SAE

relacionados a Saude
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Care: Integrative Mental no ambito da
Literature Review. atencéao basica.

Saude Mental: a | FATIMA, Maria | Estudo analisar a assisténcia
enfermagem na atencéo | Neyrian; descritivo e | prestada pelos
primaria sob a | SANGLARD, qualitativo enfermeiros das
perspectiva da Politica | Jéssica. equipes da Estratégia
A13 | de Humanizacao. Saude da Familia de um
municipio no interior do
Maranhao, Brasil, aos
portadores de

transtorno mental
Intervencdes de | SILVA, Revisao de | Trazer ao conhecimento
enfermagem utilizadas | Helyzabeth literatura e percepgao dos
em pacientes com | Rodrigues; enfermeiros e
transtornos mentais no | SOUSA, Paula académicos de
nivel da atencéo basica. | Daniele enfermagem, a
Rodrigues; necessidade dos
VELOSO, pacientes com

A14 . .

Laurimary transtornos mentais de
Caminha um atendimento mais

humanizado, colocando
em pratica a Lei n°
10.216/2001 que
garante os direitos
desse grupo

Fonte: Autor préprio (2025).
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O quadro 3, foi desenvolvido para apresentar a assisténcia que a enfermagem

pode trazer para garantir um bem-estar para comunidade portadora de transtorno

mental, realizando assim uma evolucao desde a reforma psiquiatrica e uma nova

forma de cuidado N=1,7 evidenciando os sinais e sintomas N=8, assimilando os

fatores de risco para desenvolvimento de transtornos N=11, contemplando o

diagndstico N=12 e por fim humanizag¢ado da enfermagem em saude mental N=11, 14.

Quadro 3 — Relagao de artigos e cuidados assistenciais

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HUMANIZADA EM SAUDE MENTAL

ESTUDOS

Reforma psiquiatrica e uma nova forma de

cuidado

A1, A3, A4, A7, A8,

Sinais e sintomas dos transtornos mentais

A1, A2, A4 A8 A10

Fatores de risco

A5, A6, A9, A10

Humanizagéo no cuidado de enfermagem em

saude mental

A11, A14

Fonte: Autor préprio (2025).
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5 DISCUSSAO

5.1 Reforma psiquiatrica e uma nova forma do cuidado

Muricy et al. (2022) relatam que a reforma Psiquiatrica no Brasil ocasionou a
implementagdo de uma nova forma de cuidado com os pacientes portadores de
transtornos mentais. Visando enfocar o cuidar humano na tentativa de melhorar a
condicao de cidadao dos pacientes. Essa reforma teve a proposta de substituir os
“‘manicomios” hospitais psiquiatricos por um atendimento humanizado, nesse contexto
foram instituidos os hospitais dias, Nucleos de Assisténcia Psicossocial, Caps

Tusi (2022) enfatiza que o cuidado aos portadores de transtornos mentais
passou a ser de maneira integral, garantindo uma nova abordagem de cuidados, com
o objetivo de fomentar a autonomia desses pacientes. Nessa perspectiva, Azevedo
(2019), da notoriedade ao precario atendimento prestado ao usuario, que vai muito
aquém dos preceitos do SUS e dos propdsitos da Reforma Psiquiatrica.

Assim, essa € uma realidade que necessita de mudancas, e para que melhores
resultados possam ser alcangados, o enfermeiro, como educador em saude, deve
desencorajar esse habito, orientando sobre a importancia de um atendimento integral,
a participacao de grupos e a necessidade de mudancgas nos habitos de vida.

De Acordo com Rodrigues e Custodio (2021), a atengdo a saude no Brasil
historicamente vem sendo desenvolvida com énfase na prestacdo de servigcos
meédicos individuais, com enfoque curativo, a partir da procura espontdnea aos
servigos. Com a nova Constituicdo o Ministério da Saude ampliou o conceito de saude
na tentativa de reverter esse modelo assistencial e isso vem norteando a mudanca
progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial centrado na doenga
para um modelo de atengao integral a saude, em que haja a incorporagao progressiva
de acgbes de promoc¢ao da saude, prevengao das doengas e a recuperagao.

Nunes (2020) diz que nos ultimos anos, o Ministério da Saude, através das
politicas de expansao, formulagcado, formacao e avaliacao da APS, vem estimulando
acdes que remetem a dimensao subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves
de saude mental da populagao neste nivel de atengéao.

A ESF, tomada enquanto diretriz para reorganizagdo da Atengcédo Basica no
contexto do Sistema Unico de Saude — SUS, tornou-se fundamental para a atencéo
das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares; com base no

trabalho organizado segundo o modelo da atengdo basica e por meio agdes
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comunitarias que favorecem a inclusdo social destas no territério onde vivem e
trabalham.

Azevedo (2019), afirma que ao mesmo tempo, pode-se notar a escassez de
conhecimento e preparo em assistir o paciente com transtorno mental. Por isso,
reforga-se a necessidade de o enfermeiro estar preparado para receber esse paciente
na Atencao Basica para, entao, prestar uma assisténcia satisfatoria e humanizada que
ajude na reinsergao do paciente na comunidade.

Santos e Vernaglia (2021) o eixo denominado Assisténcia ao Portador de
Transtorno Mental na atengao basica mostra, através das categorias que o compde,
como os profissionais que trabalham na atencao basica sentem-se diante desse tipo
de atuagcdo. Em um primeiro momento, referem-se as atividades como sendo
especializadas e, em outro, como se aproximassem da atencao basica.

Diante disso Nunes (2020) relata que é importante mudanga no Sistema de
Saude do Pais caracteriza um cenario privilegiado para implementagdo de
transformacdes significativas das praticas e saberes na area de saude mental, de
modo que a familia passa a ser vista, como elo no tratamento das pessoas.

Ademais, gradativamente, emergem novas estratégias que favorecem a
participagdo coletiva, reconhecendo a importancia da familia na atengdo a saude
mental e inserindo-a no projeto terapéutico, afim de melhorar a qualidade de vida,
tanto para quem é cuidado como para quem cuida.

Azevedo (2015) afirma que a doenca mental é, talvez, a que mais exige
“solidariedade humana, desprendimento, destemor, capacidades de absorgao, de
producdo de sentimentos de cooperagao e de integragédo social”’. As pessoas com
sofrimento psiquico querem aquilo que € oferecido a qualquer paciente nas diversas
areas, ou seja, uma assisténcia digna, de qualidade, com resolutividade e de inclusao

social.

5.2 Sinais e sintomas dos transtornos mentais

De acordo com Espindola (2020), o termo “Saude Mental” teve seu uso
fundamentado pela necessidade de se diferenciar os critérios da area, que tinha na
Psiquiatria o seu foco central na doenga. E definida como uma area de conhecimento
que, além de diagnosticar e tratar, engloba a prevengao e promogao de saude,
atentando-se em reabilitar e reincluir o individuo em sofrimento psiquico no seu

contexto social.
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Segundo Nunes (2020) os transtornos mentais podem ser classificados
também por sinais e sintomas distinto, que geralmente seguem um curso natural
previsivel, exceto se ocorrer intervengdes. Para ser diagnosticado os desequilibrios
deveram ser continuas e recorrentes, resultando em um certo desgaste do
funcionamento pessoal em uma ou mais esferas da vida

Nessa mesma perspectiva, Santos e Vernaglia (2021) relata que uma das
formas possiveis de classificacdo de parte dos usuarios com queixas somaticas
inespecificas, sdo dores no corpo, dores de cabecga, nervosismo, insbnia € o
diagnéstico de transtornos mentais.

Existem muitas criticas dirigidas ao conceito de transtornos mentais comuns,
alguns estudos consideram que tal conceito propbée uma psiquiatrizacdo e
medicalizagdo da vida. No entanto, para além da perspectiva medicalizante, se tal
conceito for visto como um modo de apreender uma determinada manifestacao de
sofrimento e como uma categoria que torna possivel a investigacao, a pesquisa e as
associagdes com variaveis sociodemograficas, pode-se enxergar esse conceito como
um instrumento que aponta para além da perspectiva medicalizante.

Segundo Cairo et al. (2020), os modelos categorias de transtornos mentais -
como quadros de depressao, ansiedade e transtornos somatoformes - classificados
nos manuais diagndsticos citados acima sao eminentemente sindrémicos, isto é, se
baseiam em colegbes de sintomas, enquanto os modelos dimensionais - como 0s
transtornos mentais comuns - se baseiam na relagéo entre os sintomas individuais

Os transtornos mentais comuns também englobam os quadros depressivos,
ansiosos e somatoformes classificaveis nos manuais diagnosticos. Isto quer dizer que
parte da populagdo apontada como aquela que apresenta TM pode precisar de
tratamento medicamentoso e cuidados bem especificos em saude mental. No entanto,
os transtornos mentais comuns abrangem uma gama mais ampla da populagao que
necessita de cuidados, mas ndo necessariamente é portadora de um diagnédstico
categorial encontrado nos manuais.

De acordo com Espindola (2020) os estudos epidemiolégicos nao visam
condenar os pobres a doenga, mas sim mostrar que algumas condi¢cées de vida
podem vulnerabilizar as populagdes, inclusive para doencas nao transmissiveis e nao
infecciosas, mas com potencial incapacitante equivalente a tais manifestagdes ja

reconhecidas pelo campo da Saude Publica.
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Ao contrario de uma postura medicalizante, as pesquisas apontam para a
conexao entre este tipo de manifestacado de sofrimento e suas raizes psicossociais.
Os transtornos mentais comuns podem se apresentar através de multiplos sintomas,
tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores
de cabecga, fadiga, esquecimento, falta de concentragao, assim como uma infinidade
de manifestagdes que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos

ou somatoformes.

5.3 Fatores de risco

Fatima (2019), relata que os transtornos mentais comuns sdo uma chave para
qgue os estudos epidemioldgicos possam capturar a prevaléncia dessas manifestagcoes
de sofrimento na comunidade ou em unidades de atencdo basica, sem que
necessariamente esse tipo de queixa preencha todos os critérios diagndsticos para os
transtornos depressivos, transtornos ansiosos ou transtornos somatoformes, de
acordo com as classificagcbes do DSM |V.

Existem diversos fatores, e barreiras culturais, financeiras e estruturais que
impedem o acesso e a procura pelo servigo de saude que estao atreladas a muitos
fatores como o estigma ou desconhecimento da doenga, a percepgéao de ineficacia do
tratamento, a pouca disponibilidade de servicos, a falta de treinamento das equipes
da atencgao basica para a identificacdo dos casos, entre outros.

Os fatores que também podem contribuir no transtorno mental podem ser
classificados em interpessoal, e sociocultural. Os fatores interpessoais incluem:
comunicagao ineficaz, excessiva dependéncia ou afastamento dos relacionamentos,
falta de senso de pertencimento, apoio social inadequado e perda do controle
emocional.

Os individuos compreendem constituicao biolégica, apreensdées ou medos
intoleraveis ou irreais, incapacidade de distinguir realidade de fantasias, intolerancia
as incertezas da vida, senso de desarmonia e perda de sentido da propria vida. Ja
fatores socioculturais abrangem caréncia de recursos, violéncia, falta de moradia,
pobreza, visdo negativa injustificada do mundo e discriminagao em caso de estigmas,
raca, classes, idade ou sexo.

Moreno (2021) enfatiza que outros fatores de risco resultam em Transtornos
Mentais Comuns (TMC) como os elementos sociais, econdmicos e psicologicos. Os

riscos que os envolvem englobam aspectos como a condicdo socioeconbémica, a



39

dindmica familiar, o diagndstico de enfermidades, as expectativas relacionadas ao
progndstico, os processos de tratamento, as internagdes e a falta de suporte social
para lidar com a enfermidade.

Santos e Vernaglia (2021) diz que que é notavel a constatacédo de que as
populagdes em situacdes de vulnerabilidade ou de pressao social estdo mais sujeitas
aos transtornos mentais. Dentre as causas dos transtornos mentais em mulheres. De
acordo com Alencar e Fernandes (2020), as exigéncias feitas atualmente a mulher,
tendo ela que lidar com as tarefas domésticas, maternagem dos filhos e mercado de
trabalho, o que motiva contradi¢cdes e conflitos. Tais fatores podem estar envolvidos
na psicogénese e no desencadeamento dos transtornos mentais. Nas internagdes
psiquiatricas de mulheres, segundo os autores, predomina o diagnostico de
transtornos afetivos, sendo que as psicoses esquizofrénicas apresentam se como o
segundo grupo nosolégico mais significativo. A faixa etaria entre 26-35 anos é
predominante no caso de internagdes.

Ao comparar a populagdo de mulheres e homens associando depressao e
alcoolismo, Santos e Vernaglia (2021) constatou que, em ambos os sexos, quando a
depressao e o abuso do alcool se associam, o quadro tende a ser mais severo, com
maior numero de recaidas, gravidade da dependéncia, maior numero de
hospitalizagdes e aumento do risco de suicidios. Os resultados evidenciam que 78%
dos homens iniciaram com abuso do alcool, antes da depressao, em oposicdo as
mulheres, pois 66% destas iniciaram com a depressdo e depois manifestaram a

dependéncia do alcool.

5.4 Humanizagao no cuidado de enfermagem em saude mental

De acordo com Rodrigues e Custddio (2021), a analise de cuidado prestado ao
paciente com algum transtorno mental, a equipe de enfermagem esta mais proxima
do paciente. Tornando-se, portanto, uma grande referéncia para a maioria dos
portadores de transtornos mentais, exigindo-se deste uma grande ateng¢ao da qual
muitas vezes o profissional de enfermagem nao esta habilitado para prestar o
atendimento solicitado gerando uma insatisfacéo profissional. Mesmo diante destas
dificuldades, a equipe de enfermagem acaba sempre ao lado do paciente para ouvi-
lo e entendé-lo.

Santos e Vernaglia (2021) relata que é a enfermagem deve ter o conhecimento

do cuidado humanizado sabendo que os portadores de transtornos mentais precisam
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ser acolhidos de maneira integral e singular, respeitando-o como um paciente que
precisa ser estimulado a resgatar sua cidadania.

Nunes (2020) diz que embora alguns estudos apontem que os enfermeiros
enfrentam dificuldades para trabalhar com aspectos relacionados a saude mental na
atencao basica, a necessidade de atendimento do individuo com transtorno mental e
sua familia € uma realidade. Ndo podemos deixar de nos preocupar em como 0O
enfermeiro tem atuado nesse processo, pois, na maioria das vezes, € o coordenador
da equipe da ESF, e um dos grandes desafios para atender a saude mental é o
estabelecimento de sua competéncia.

Santos e Vernaglia (2021) afirma que esse profissional tem um papel tdo crucial
na assisténcia, os profissionais de enfermagem ainda precisam lidar com a
desvalorizagdo profissional, que engloba desde a alta carga de trabalho, como
também a baixa remuneragao. Associada a grande demanda psicologica que o cuidar
em saude mental impde, essa realidade pode levar a um aumento no indice de
agravos mentais como o estresse, ansiedade e depressao nesses profissionais.

Azevedo (2021) destaca que o enfermeiro exerce um papel importante no
cuidado a pessoas com transtorno mental, como sensibilizagdo da populagao sobre a
importdncia de sua inser¢gdo na comunidade, inclusive colaborando e
responsabilizando-se pela construcido de novos espacos de reabilitacao psicossocial,
que fardo com que esses individuos se sintam valorizados; afinal, a cidadania dessas
pessoas e de sua familia esta assegurada na politica de desinstitucionalizagao.

Santos e Vernaglia (2021) Com isso, apreende-se que a atuagao do enfermeiro
na Atencido Primaria no contexto da saude mental deve ser alicercada em acgdes
planejadas que visem tanto um bom atendimento ao usuario na APS quanto a
reinsercdo deste na sociedade. Conforme sugere o Ministério da Saude, por meio da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), essas acbdes devem transcender o modelo
tradicional, muito voltado para a medicalizac&o e investir na promog¢ao da saude e da
integracao social, na participagao social e no fortalecimento da autonomia.

Cairo et al. (2020) relatam que o cuidado de enfermagem em saude mental
requer do enfermeiro uma conduta de agente terapéutico e seu firmamento se da por
meio do processo de enfermagem. que identifica a forma de pensar do enfermeiro,
cujo intuito é a realizar o cuidado. E importante que o enfermeiro tenha conhecimentos
sobre: a necessidade da saude, forma de coleta e abordagem das informacdes

necessarias para que seja feito um plano de cuidado com o paciente, o tratamento
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exige das equipes um olhar amplificado e planejado. O processo de enfermagem
necessita que o enfermeiro realiza as coletas de dados necessarias para a construgao
do diagnostico de enfermagem, com foco nas intervengdes de enfermagem de
maneira que possa ser produzida um resultado de enfermagem e com a minimizagao
do problema.

De acordo com Alencar e Fernandes (2020), ao avaliar a importancia,
necessidade e o papel do enfermeiro para os pacientes portadores de transtornos
mentais, convém refletir sobre a ideia que tratam do transtorno mental e sua
contradicao, visto que, muitas vezes o individuo depende de cuidados, de alguém que
esteja consciente para oferecer ajuda ao tratamento. O desempenho do enfermeiro
em saude mental é importantissimo e para ser eficaz, é preciso preparo e qualificacao
no processo de cuidar, ajudar e entender seus pacientes.

Além disso, Villela e Scatena (2004) ressaltam que as fungdes da enfermagem
em um cuidado humanizado, estdo focadas na promocédo da saude mental, na
prevengdo da enfermidade, na ajuda ao doente, ao enfrentar as pressdes da
enfermidade, e na capacidade de assistir ao paciente, a familia e a comunidade,
ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da doenga mental. Para que a
enfermagem venha realizar essas suas fungbes, devem ter a percepgédo e a
observacao, formular interpretacdes validas, delinear campo de acdo com tomada de
decisbdes, planejar a assisténcia, avaliar as condutas e o desenvolvimento do
processo. Essas agdes fazem parte do processo de enfermagem, devendo direcionar
o relacionamento interpessoal e terapéutico.

De acordo com (Ferraz et al., 2019) é essencial que a enfermagem esteja
receptiva a diferentes abordagens, envolva-se nas conversas sobre a Reforma
Psiquiatrica, e desenvolva habilidades para dialogar com diversas narrativas acerca
da loucura, amplie sua capacidade de reflexao, e aprenda a coexistir com o objetivo e
o subjetivo, bem como com a légica e a emocao. E crucial que a enfermagem busque
expandir suas indagagdes e desafiar os limites seguros das verdades absolutas ja
estabelecidas, sendo, acima de tudo, critica e criativa ao lidar com individuos que

enfrentam sofrimento mental.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa alcanga seu objetivo pois reforga, a relevancia da
assisténcia de enfermagem humanizada em saude mental na atengdo basica,
evidenciando uma nova forma de cuidado através da reforma psiquiatrica. Essa
assisténcia € pautada no cuidado humanizado pela enfermagem, favorecendo assim,
evidencias dos sinais e sintomas, e fatores de risco de um individuo que se encontra
com a saude mental debilitada. Essas intervengdes e cuidado humanizado nao
apenas contribui para redu¢ao de complicagdes previstas mais a frente, mas também
promovem o bem-estar integral destes individuos.

Nessa perspectiva, destaca-se a possibilidade de a enfermagem favorecer aos
portadores de doengas mentais que buscam ajuda na atengao basica, mais autonomia
e cidadania, promovendo assim, novas relacbes com os pacientes. Efetuando o
acolhimento, o tratamento e a inclusdo social, através da assisténcia e intervengdes
prestadas. O cuidado da enfermagem é uma construgcdo diaria, baseado na
integralidade, no vinculo e na atitude de fazer a diferengca na vida das pessoas. a
enfermagem pode ser o elo principal dessas mudancas, estando a disposigao para
compreender e auxiliar os usuarios com transtornos mentais que estdo em sofrimento,
ansiosos e inseguros necessitando de cuidados. Sendo assim, a enfermagem pode
fortalecer a atencao basica, sendo protagonista na realizacdo das mudancas
necessaria para um atendimento de qualidade.

Os estudos analisados apontam que as agdes na area da saude mental, tem
sido baseado em um cuidado humanizado e uma assisténcia integral, trazendo assim,
uma perspectiva de vida a esses individuos. Diante do exposto, espera-se que este
estudo subsidie, e que possam contribuir na elaborag¢ao de estratégias a enfermagem
na assisténcia a paciente com transtornos mentais. Além disso, frente a existéncia dos
estudos complementares a esse, que devem ser realizados instigando a reformular
mais questodes, abrindo possibilidades para novas indagagdes e continuidade da linha

de pesquisa.
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