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RESUMO

Neste projeto de capacitacdo se objetiva sensibilizar os profissionais de enfermagem sobre a
importancia de promover o atendimento rapido aos pacientes com sintomas caracteristicos de
transtorno mental, através do trabalho integrado e organizado da equipe de saude.
Consideracdes acerca da incidéncia e importancia dos transtornos mentais enquanto problema
de saude publica e de relevante impacto socioecondmico, bem como da importincia do
atendimento agil e eficiente ao paciente, por parte da equipe de enfermagem estimulam a
criacdo desta proposta no municipio de Icd, Ceard. A estratégia utilizada para realizar tal
capacitagdo sera uma aula expositiva dialogada, que serdo realizadas em um turno durante dez
dias por experts na area de atuacdo de saude mental no auditorio da Coordenadoria Regional
de Saude (CRES) onde sera utilizado como recurso um Datashow, slides elaborados a partir
da tematica de transtornos mentais, com duragdo de 60 horas. Apds término desta capacitagdo,
sera realizada uma avaliac@o inicial, sendo avaliado o conhecimento prévio dos profissionais
sobre os conteudos a serem abordados ¢ uma avaliacdo somativa onde sera observado o
conhecimento adquirido pelos profissionais. Apos 15 dias de realizado a capacitacdo, sera
aplicado um questionario pds-teste. A duragdo desta aplicacdo do pos-teste tera em média 30
minutos.



1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil teve seus primeiros registros na década de 1970.
Porém, foi ao longo do final dos anos de 1980 e inicio da década de 1990 que se observou
avancos no modo de cuidar em saide mental. Nessa época, acompanharam-se as lutas dos
movimentos de trabalhadores da satide e da saide mental, juntamente com a participacdo
popular por melhores condi¢des de saude para a populacdo. Foi juntamente com a reforma
sanitaria, na VIII Conferéncia Nacional de Satde que propostas inovadoras surgiram no
campo da satde, como a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e culminaram com a
ampliacdo do texto constitucional de 1988. Essas a¢des fortaleceram a reforma psiquiatrica
brasileira e favoreceram a atengao psicossocial como estratégia de cuidado para as pessoas em
sofrimento mental e transtorno psiquico. A partir de 1990, o Ministério da Satide publicou
diversas Portarias, modificando a remuneragdo das internagdes psiquiatricas, reduzindo o
tempo de internagdo e criando outras acdes relativas a satide mental, iniciando a atual Politica

Nacional de Saude Mental (PNSM) (LUZIO; YASUI, 2010).

Tal politica tem contribuido imensamente para a mudanga na atengdo a saide mental.
Principalmente a partir de 2000 quando os gestores municipais tiveram acesso a uma
legislagdo comprometida com a atengd@o psicossocial e a incentivos financeiros para implanta-
la (LUZIO; ABBATE, 2009). Atualmente a PNSM consiste na redugdo progressiva dos leitos
psiquiatricos e na ampliacdo e fortalecimento da rede extra-hospitalar (VIDA; BANDEIRA;
GONTIJO, 2007).

Com esses acontecimentos, viu-se a necessidade da cria¢do de servicos substitutivos
ao hospital psiquiatrico. Entre eles estdo, redes de atencdo a saude mental, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os leitos psiquiatricos em hospitais gerais, as oficinas
terapéuticas e as residéncias terapéuticas, levando em consideragdo as necessidades e
particularidades de cada comunidade. Todos os servigos guardam a referéncia da
desinstitucionalizacdo, insercao social e promog¢ao de autonomia para os sujeitos, garantindo
assim o direito de cidadania das pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental

(HIRDES, 2009).

De acordo com dados do Ministério da Saude, existem no Brasil 918 CAPS em

funcionamento, dentre esses 120 atendem exclusivamente usuarios de substancias psicoativas.



Fazem parte da rede ainda, 475 servigos residenciais terapéuticos, 350 ambulatorios, 36
Centros de Convivéncia e Cultura, o Programa de Volta para Casa e Inclusdo Social pelo
Trabalho que substitui gradativamente o atendimento fornecido pelos hospitais psiquiatricos

(HIRDES, 2009).

Recentemente, a saude mental no contexto mundial percorre um caminho inovador
integrando-se aos cuidados da aten¢@o primaria a saide (APS) ou atencdo basica (AB). No
cenario brasileiro, o Ministério da Satde instituiu no ano de 2003 diretrizes para a inclusao de
acOes de saude mental na atencdo primaria. Essas acdes podem ser de apoio matricial das
equipes de saide mental as equipes de saude da familia, a formagao por meio de capacitagdes
permanentes dos trabalhadores da atengdo primaria e a inclusdo de indicadores da saude

mental no Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB) (VASCONCELOS, 2011).

Desse modo, em busca da consolidag@o do processo de reforma psiquidtrica e garantia
de acesso de qualidade as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental é que se
propde a articulagdo em rede dos servigos da aten¢@o basica, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a atengdo em satide mental, uma vez que se acredita que a reforma
psiquiatrica ndo podera ir adiante sem a horizontalizagdo de praticas e saberes, bem como o

trabalho em rede com os servigcos do SUS.

O atendimento eficiente ao paciente com transtorno mental depende da capacitagdo
dos profissionais diretamente envolvidos na assisténcia, com destaque para enfermeiros e
médicos. A qualidade do atendimento depende, ainda, da integragdo entre os membros que
compdem a equipe de saude e da sincronia entre os diferentes setores de satude, visando
reduzir o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o acesso ao tratamento (SILVA et al.
2011).

O objetivo da capacitacdo ¢ sensibilizar os profissionais de enfermagem sobre a
importancia de promover o atendimento rapido aos pacientes com sintomas caracteristicos de
transtorno mental, através do trabalho integrado e organizado da equipe de saude.

Devido a sua proximidade com as familias ¢ as comunidades, as equipes de satde da
familia encontram-se inseridas em locais que facilitam o enfrentamento e a assisténcia
imediata a populacdo, ofertando o primeiro atendimento e prestando o atendimento inicial
para realizar o tratamento ou ainda encaminhar o usuario para o atendimento especializado

com seguranga.



Os profissionais da ESF devem atuar na identificacdo dos sinais precoces dos
transtornos mentais para que esse paciente possa iniciar o mais rapido possivel o tratamento
indicado. Assim, questiona-se: Sera que os profissionais de satde da familia estdo preparados
para acompanhar esses usuarios? E a familia, tem condi¢des psicologicas e conhecimentos
suficientes para dar apoio e acompanhar esse paciente? E a comunidade estd preparada para
receber essas pessoas com transtornos mentais? Dentre todos esses, o que mais eu me
questionava era se esses usuarios estavam recebendo dos servigos de satide um atendimento
que os ajudassem na inser¢do social. Sera que essas pessoas estdo sendo tratadas visando o
controle dos sintomas ou para garantir aos mesmos uma melhor qualidade de vida? Todas

essas duvidas me fizeram cada vez mais estudar e pesquisar sobre o assunto.

Assim, o desenvolvimento deste plano de capacitacdo justifica-se devido a
necessidade de aprimorar as agdes de saide pelos trabalhadores de enfermagem das equipes
de satde da familia no municipio de Ic6-CE, no qual através desta atividade poderdo se
estabelecer estratégias de aprimoramento das acdes de satde ao atendimento a satde mental

nas comunidades pertencentes as areas de abrangéncias de suas equipes.

A partir da minha vivéncia como enfermeira da atengdo basica pude observar o quanto
os usuarios estavam sendo prejudicados pela falta de capacitacdo e interesse dos profissionais
da saude da familia em atendé-los integralmente. A Unidade Basica de Saude (UBS) que
deveria fornecer apoio aos mesmos nada fazia, a ndo ser orienta-los a procurar um servi¢o que
fosse responsavel por eles. E ¢ na atengdo basica onde a comunidade deve receber apoio e o

acompanhamento necessario para o tratamento de pessoas com transtornos mentais.

Ao iniciar a especializacdo em Atengdo Psicossocial, me dediquei a aprimorar meus
conhecimentos na saide mental e compreender como ela pode ser inserida na atengdo basica.
Por isso, resolvi dedicar meu trabalho de conclusdo do curso para aprofundar-me no assunto.
Desta feita, conforme as consideragdes apresentadas acerca da incidéncia e importancia dos
transtornos mentais enquanto problema de saiude publica e de relevante impacto
socioecondmico, bem como da importancia do atendimento agil e eficiente ao paciente, por
parte da equipe de enfermagem, esse trabalho propde uma capacitacdo em saude mental aos

profissionais técnicos de enfermagem da atencdo primaria do municipio de Ico, Ceara.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de capacitacdo para técnicos de enfermagem da atengdo primaria

do municipio de Ic6-CE sobre o atendimento ao usuario com transtorno mental.

2.2 Objetivos Especificos

- Estabelecer os objetivos de aprendizagem e as estratégias educacionais do plano de
capacitagao;

- Analisar o conhecimento prévio dos técnicos de enfermagem antes da capacitacdo;

- Realizar uma avaliagdo do conhecimento dos técnicos de enfermagem envolvidos na
capacitag@o sobre o atendimento ao usudrio com transtorno mental apos a capacitacao;

- Comparar o conhecimento antes e apos a capacitacdo dos técnicos de enfermagem sobre

saude mental.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracterizacao da Saude Mental

De todos os males vividos pelo o homem, a loucura, a doenga mental e o sofrimento
psiquico e emocional, parecem atingir indistintamente pessoas de qualquer nacionalidade,
raca, classe social e religido. Contudo, sabemos que os mais pobres sdo os que mais padecem

pela falta de atencao e cuidado (ANDRADE et al, 2009).

De acordo com o relatério sobre a saide no mundo, no ano 2000 os problemas
psiquicos e neuroldgicos foram causadores de 12% do total de anos vida ajustados por
incapacitacdo (AVAI), com maior prevaléncia de doencas incapacitantes como, transtornos
depressivos, esquizofrenia, epilepsia, retardo mental, transtornos da infancia e adolescéncia e
doencga de Alzheimer. E que até o ano de 2020, essas doengas aumentardo para cerca de 15%,

devido ao tratamento inadequado que esses pacientes recebem (ANDRADE et al., 2009).

Diante da relevancia dos dados, observa-se uma iniciativa a partir da década de 1970
no Brasil em transformar a realidade da assisténcia psiquiatrica. Impulsionada pela reforma
sanitaria, a reforma psiquidtrica inspirada na Psiquiatria Democratica Italiana, ganhou forga
com o movimento dos trabalhadores de satide mental, Declaragio de Caracas e outras
experiéncias no campo da saide mental que propuseram a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica. Desse modo, foi num momento de ascensdo das lutas em defesa de uma atengéo
de qualidade em saude mental, que nos anos de 2001, foi promulgada no Brasil a lei federal
10.216. O texto da lei vem reforcar a importancia e o direito que as pessoas em sofrimento
psiquico ou transtornos mentais tém de serem tratadas prioritariamente em servigos
comunitarios, garantindo acesso de qualidade e assisténcia integral, colocando a interna¢do

hospitalar como tltima opg¢do de tratamento (GONCALVES, 2012).

Assim, durante as ultimas décadas diversas transformacdes vém acontecendo no
cuidado em satide mental no nosso pais. Dentre elas, as mudancas no modelo de atencdo em
saude mental, o qual investe em ac¢des voltadas para a inclusdo social, cidadania e promocao
de autonomia as pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais. Porém,
diversos obstaculos tém dificultado essas mudancas, entre eles destaca-se a coexisténcia do
modelo biomédico e hospitalocéntrico, em detrimento da estratégia de aten¢do psicossocial.
Para tanto, visando minimizar esses problemas novos modelos de atencdo a saude mental

estdo sendo propostos, entre eles o estreitamento das relagdes da atengdo basica com a saude



mental, ou seja, a promogao de acdes de saide mental no territdrio e no cotidiano dos servigos

dos centros de satide da familia (CORREIA, 2011).

Essas acdes consolidam o processo de reforma psiquiatrica no Brasil, pois
possibilitam o surgimento de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interagao
entre saude mental e atencdo basica. As experiéncias de capitalizagdo e a interiorizacdo das

acoes de satude publica, através da ESF na atenc¢do basica.

Como uma dessas acOes destaca-se as ag¢Oes do Ministério da Saiude para
reorganizacdo da atencdo basica, tornando-a fundamental na atengdo das pessoas em
sofrimento psiquico ou transtornos mentais ¢ seus familiares, realizando agdes comunitarias e

favorecendo a inclusdo social destes na comunidade onde vivem (CORREIA, 2011).

Desse modo, a atencdo basica ¢ de grande importincia na assisténcia em saude
mental, pois de acordo com o Ministério da Saude cerca de 9% da populagdo apresentam
transtornos mentais leves e de 6 a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, pelos quais a atencdo basica deve responsabilizar-se, visto que praticamente
80% dos usudrios encaminhados aos profissionais de saide mental ndo necessitam

inicialmente de um atendimento especializado (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009).

De acordo com Dimenstein et al. (2009) a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como
caracteristica principal conseguir acabar com a falta de assisténcia e sofrimento das pessoas
com transtornos mentais, superando o antigo modelo hospitalocéntrico e implementando um
cuidado que ndo afaste o portador do convivio social. Confirmando assim, o espaco
privilegiado que os trabalhadores das equipes de saude encontram-se, podendo tragar acoes

focadas no eixo territorial nos quais eles estdo inseridos.

Desse modo, a reforma psiquiatrica vem mudando conceitos e praticas na atencao as
pessoas com transtornos mentais. O foco principal desse movimento ¢ a
desinstitucionalizag@o, que pretende reduzir o nimero de leitos nos manicdmios e criar uma
rede comunitaria de servigos substitutivos para o acompanhamento desse pacientes

(TANAKA; RIBEIRO, 2009).

O acompanhamento de pessoas com transtornos mentais, nesse sentido, inicia na

atencdo basica, pois devido a proximidade das familias e as comunidades com as equipes da



ESF e a insercdo dessas familias na comunidade, o que facilita o enfrentamento e a detec¢do

das diversas formas de sofrimento psiquico dessa populagdo.

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo a reorientacio do modelo de
assisténcia a saude. As equipes multiprofissionais sdo responsaveis pelo acompanhamento da
populacdo adstrita da sua area geografica, podendo serem oferecidas a populacdo agdes de
promog¢do da saude, prevengdo, recuperacdo, reabilitagdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutengio da satide desta comunidade (SILVA; ARISTOFENES, 2011).

Com o intuito de alcangar uma implementagéo eficaz da ESF, diversas alteragdes estdo
sendo realizadas na Atencdo Baésica visando ampliar a cobertura populacional pela Estratégia
da Saude da Familia e qualificacdo dessas equipes (SIMAO; ALBUQUERQU; ERDMANN,
2007).

Neste contexto, o técnico de enfermagem deve estar devidamente treinado para
auxiliar o enfermeiro na atencdo a pacientes graves e em risco de vida, atribui¢do essa que
necessita de conhecimentos cientificos e capacidade de realizar procedimentos de
enfermagem. Nesse sentido, ressalta-se a relevancia de realizar treinamentos sobre essa
tematica visto que os profissionais de saude possuem dificuldade frente a esse atendimento.
Portanto, além de capacitagcdes pontuais € necessario programas de treinamentos continuos.

Durante a assisténcia de pacientes com transtornos mentais, ¢ comum encontrar
técnicos de enfermagem que possuem dificuldade em realizar o atendimento basico ou ainda
dificuldade em realizar o devido encaminhamento. Assim, a equipe de enfermagem detecta os
sinais de doenca mental, porém nao possui capacidade para iniciar o tratamento.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de avangar no campo pratico da saide mental
e atencdo basica, revendo o que mais recentemente se tem produzido em termos de
conhecimento acerca do assunto, mapeando os limites e os éxitos das agdes de saide mental
na Estratégia de Satide da Familia (ESF). Tais informagdes poderdo estabelecer estratégias de
aprimoramento das acdes de saide mental nas comunidades pertencentes as areas de
abrangéncias das equipes de satde da familia e também contribuir para a consolidagdo da

reforma psiquiatrica brasileira.



4 PLANO DE IMPLEMENTACAO E CRONOGRAMA

4.1 Cenario da intervencao

Este projeto de capacitagdo enquadra-se em uma tecnologia de concepgdo a ser
realizada no municipio de Icod, Ceara. A cidade de Ico esta localizada &4 375 km da Capital
Cearense na Regido Vale do Salgado, na zona do sertdo do Salgado, no Alto Jaguaribe. Possui
uma area geografica 1.872 Km? e uma populagdo de 66.885 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). O municipio estd dividido
administrativamente em seis Distritos: Sede, Cruzeirinho, Sdo Vicente, Pedrinhas, Icozinho e
Lima Campos.

A palavra Icé é de origem indigena e significa "Agua ou Rio da Roca". Nome de uma
tribo Tapuia da Nagdo Cariri-Ic6s, radicada nas margens do Rio Salgado (CE) e do Rio do
Peixe (PB). E também nome de uma éarvore da familia Caparidaceas, conhecida como
icozeiro. Antes de ser assim chamada, essa terra teve muitos outros nomes: Ribeira dos Icos,
Arraial Velho, Arraial Novo, Arraial de Nossa Senhora do O, Sitio de Nossa Senhora do O
dos Icos, Povoacdo do Salgado, Ic6 dos Fonsecas, Ic6 dos Montes e, finalmente, o 1CO.
Apesar da resisténcia da populacio e dos motivos que, em épocas passadas, tenham gerado tal
denominagio, ndo se pode negar que Ico é também conhecida como "terra do louro" (ICO,
2014).

A populagdo icoensa ¢ assistida por 20 (vinte) Equipes de satde da familia, onde 8
(oito) ficam localizadas na sede do municipio ¢ 12 (doze) na zona rural. Todas as equipes
possuem a composicdo minima estabelecida pelo Ministério da Saude:

A escolha do referido municipio justifica-se pela grande demanda de profissionais
atuantes na atengdo basica que possuem tempo de experiéncia profissional elevado, tornando
necessaria a implementacdo de cursos de capacitagio com vistas a renovagdo do

conhecimento adquirido ao longo do tempo.

4.2 Sujeitos da intervengao

Participardo da capacitacdo técnicos de enfermagem que atuam na atencdo basica do

municipio de Ico-Ceara. Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa sdo: trabalhar

na atengdo basica com tempo minimo de dois anos e possuir disponibilidade para realizar a



capacitagdo. Serdo excluidos aqueles que ndo dispuserem tal disponibilidade e que se
recusarem a participar da pesquisa.

A escolha dos sujeitos da capacitacdo justifica-se por ser atribuicdo do técnico de
enfermagem oferecer prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave (COFEN, 2011).

A atencdo primaria do municipio possui 20 (vinte) técnicos de enfermagem. Todos
com ensino médio completo e idades entre 19 e 55 anos de idade. A média de tempo de
formagdo consta em média quinze anos, necessitando desta forma de uma ampliagdo o e

renovagio do conhecimento cientifico em sua area de atuagio (ICO, 2014).

4.3 Estratégias e acoes

A estratégia utilizada para realizar a capacita¢do serda uma aula expositiva dialogada,
que sera realizada em um turno durante dez dias por experts na area de atuacdo de saude
mental no auditorio da Coordenadoria Regional de Saude (CRES) de Ico, onde sera utilizado
como recurso um Datashow, slides elaborados a partir da temética de transtornos mentais,
com durac¢do de 60 horas.

A aula expositiva dialogada consiste na exposi¢do de conceitos, com a participacdo
ativa dos participantes, no qual o conhecimento prévio € extremamente importante. O
Facilitador realiza sua aula expositiva e ao mesmo tempo oferece aos discentes a oportunidade
de participar ativamente deste processo de ensino-aprendizagem por meio de discussoes e
questionamentos das situagdes apresentadas em sala (ANASTASIOU; ALVES 2007).

O diadlogo deve ser uma ferramenta chave desta estratégia de ensino, de forma a
favorecer a analise critica, a producdo de novos conhecimentos e propor ao publico-alvo a
superacdo da passividade e a falta de mobilidade intelectual.

De acordo com Lopes (2012), a aula expositiva dialogada deve ter operagdes de
pensamentos mobilizadas para a organizacdo dos dados, interpretagdo critica do objeto de
estudo apresentado, decisdo, comparagdo, resumo ¢ aplicabilidade do objeto de estudo na
atividade profissional.

Os profissionais serdo convidados através da coordenagdo da atencdo basica. Para
participar da capacitagdo os mesmos terdo que preencher uma ficha de inscricao e receberdo o
cronograma do curso com os conteudos que serdo abordados. A capacitacdo serd de carater
voluntario, os profissionais ndo irdo receber ajuda financeira para tal atividade.

Durante a capacitacdo os profissionais terdo aulas tedricas e praticas sobre atendimento

ao paciente com transtorno mental. Entre os contetdos estardo: sinais e sintomas dos



principais transtornos mentais; redes de atencdo a saude mental, principais drogas
psiquiatricas utilizadas; tratamentos alternativos e atuacdo da equipe de enfermagem. Os
alunos que concluirem o curso com €éxito e possuirem a frequéncia minima exigida recebera
um certificado de 60 horas.

Os alunos terdo praticas com profissionais da rede especializada para o treinamento do
atendimento ao paciente com transtorno mental e contardo com todos os equipamentos
necessarios para sua pratica. Para ministrar a capacitacdo serdo convidados profissionais com
expertise na area de saide mental.

Os experts sdao pessoas capacitadas e treinadas que atuam na area de saude mental e
possuem habilidades para realizar tal treinamento. O convite de tais experts sera feito pela
pesquisadora, informando que tal pratica sera custeada pela gestdo do municipio de Ico,
juntamente com uma ajuda de custa para o deslocamento destes profissionais até o referido

municipio.



4 RESULTADO E ANALISE

4.4 Resultados esperados

Através das estratégias definidas, podem ser esperados, entre outros, os seguintes
resultados:
- Aumento da eficiéncia do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem da atencdo
basica e melhoria da resolutividade dos servigos;
- Reducéo progressiva da incidéncia de complicagdes graves;
- Aperfeigoamento da pratica dos profissionais técnicos de enfermagem;
- Melhoria da qualidade da assisténcia prestada por técnicos de enfermagem da atencdo bésica

a populagdo icoense.

4.5 Avaliacao da intervencao

Sera realizada uma avaliacdo inicial, sendo avaliado o conhecimento prévio dos
profissionais sobre os contetidos a serem abordados e uma avaliagdo somativa onde sera
observado o conhecimento adquirido pelos profissionais.

Ap6s 15 dias de realizado a capacitacdo, sera aplicado um questiondrio pos-teste. A
estipulacdo deste tempo foi determinada a partir do estudo de Lopes (2012), que utilizou em
sua pesquisa o tempo entre 15 e 30 dias de maneira a observar a retencdo do conhecimento
dos discentes de forma significativa. A duracdo desta aplicagcdo do pos-teste tera em média 30
minutos.

Este instrumento contemplara 10 questdes de multipla escolha, contendo itens A, B, C,
D e E sobre a referida tematica. Apos esta avaliagdo com os profissionais, sera feito o0 mesmo
com os chefes imediatos dos profissionais participantes do Curso para se verificar se houve

melhorias na assisténcia desses apds o término da capacitacao.



4.6 Cronograma de implementacao

MESES
PERIODO/
ETAPAS ABR |MAI [JUN [JUL |AGO [SET
Definir a equipe de trabalho X
Elaborar e divulgar o plano
de capacitacao X
Defini¢do das estratégias educacionais X
Construcdo do material didatico X
Identificagdo e planejamento dal X
capacitacdo
Capacitagao, acompanhamento
e avaliacdo X X
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