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RESUMO: Revisdo Integrativa que objetivou identificar as praticas do enfermeiro em Salide Mental na Estratégia
de Salde da Familia. A busca dos dados foi realizada no periodo entre 29 de maio a 10 de junho de 2014, nas
bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde, Base de dados em enfermagem e na Biomedical Literature Citations and Abstracts. Foram encontrados nove
artigos distribuidos em trés categorias: Dificuldades e necessidade de capacitagdo em satide mental, Principais
praticas de enfermagem a pessoa com transtorno mental e Estratégia de Satde da Familia: Integrante da Rede de
Satide Mental. Conclui-se que os enfermeiros, atuantes neste cendrio, posicionaram suas praticas em Satide Mental
baseadas no acolhimento, na renovagao de receitas, na dispensacao de medicagao e no encaminhamento a servigos
especializados. Entretanto, essas atitudes sao reconhecidas como insuficientes na assisténcia em Satide Mental.

DESCRITORES: Salide mental; Enfermagem; Estratégia de satde da familia.

NURSING PRACTICES IN MENTAL HEALTH
IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This integrative review aims to identify the
nurse’s practices in mental health in the Family Health
Strategy. The search for data was undertaken in the period
29th May — 10th June 2014, in the following databases:
the Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information, International Literature in Health
Sciences, the Brazilian Nursing Database (BDENF) and in
the Biomedical Literature Citations and Abstracts. A total
of nine articles was found, distributed in three categories:
Difficulties and the need for training in Mental Health,
Main practices in nursing for the person with mental
disorders and the Family Health Strategy: Member of the
Mental Health Network. It is concluded that the nurses
working in this scenario position their practices in Mental
Health based in embracement, in renewing prescriptions,
in dispensing drugs and in referral to specialized services.
These attitudes, however, are recognized as insufficient in
Mental Health care.

DESCRIPTORS: Mental Health; Nursing; Family Health
Strategy.

PRACTICAS DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA
FAMILIA: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Revision integrativa cuyo objetivo fue
identificar las practicas del enfermero en Salud Mental en
la Estrategia de Salud de la Familia. La bisqueda de los
datos fue realizada en el periodo entre 29 de mayo a 10
de junio de 2014, en las bases Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud, Literatura Internacional
en Ciencias de la Salud, Base de datos en enfermeria
y en la Biomedical Literature Citations and Abstracts.
Fueron encontrados nueve articulos organizados en tres
categorias: Dificultades y necesidad de capacitacién en
salud mental, Principales practicas de enfermeria a la
persona con trastorno mental y Estrategia de Salud de la
Familia: Integrante de la Red de Salud Mental. Se concluye
que los enfermeros, actuantes en este area, posicionaron
sus practicas en Salud Mental basadas en acogimiento,
en la renovacion de recetas, en el almacenamiento
de medicacion y en el encaminamiento a servicios
especializados. Sin embargo, esas actitudes son reconocidas
como insuficientes en la asistencia en Salud Mental.
DESCRIPTORES: Salud mental; Enfermeria; Estrategia de
salud de la familia.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve crescente
aumento da prevaléncia de transtornos mentais na
populagdo. Atualmente, segundo a Organizagao
Pan-Americana de Satde (OPAS) e a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) cerca de 450 milhoes de
pessoas no mundo sofrem de transtornos mentais
ou neurobioldgicos®.

No Brasil, 3% da populagdao necessita de
cuidados continuos relacionados a Psiquiatria,
ou seja, cerca de cinco milhdes de brasileiros
sofrem com algum transtorno mental severo e
persistente. Esse percentual é acrescido pela
demanda espontanea, ou seja, populagao que
utiliza esses atendimentos eventualmente, o que
totaliza 20 milhdes de pessoas recorrendo a
tratamentos adstritos a Satide Mental®@.

Com o aumento gradativo das demandas de
cuidado, as pessoas com transtornos mentais,
surge a necessidade da elaboragdao de novos
modelos de assisténcia. Com o movimento
de Reforma Psiquiatrica no Brasil ha novas
experiéncias no tratamento em satide mental,
incluindo a substituicao dos Hospitais Psiquiatricos
por Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e a
inclusdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
nesta rede de atencao®.

A insercao da ESF na rede tratamento da
doenga mental pauta-se na necessidade de
tratamento e acompanhamento continuos,
que permita aos pacientes a ressignificagao de
sintomas e sofrimentos vividos, contando com a
pratica do acolhimento, usual no campo da satde
mental, além do desenvolvimento de atividades
coletivas em geral, como caminhadas, palestras
e atividades em grupo envolvendo a referida
tematica®.

As praticas de satide mental na ESF devem estar
alicercadas no vinculo, na corresponsabilidade, no
envolvimento e conhecimento do grupo familiar.
E primordial que este servico também pratique
a metodologia da desconstru¢do manicomial,
adotando modelo de base comunitaria e
territorial, no qual os usudrios possam receber
tratamento de forma humanizada®.

Entretanto, a atengdo psicossocial no nivel
primario acaba se tornando um processo
complexo, visto que essa abordagem assume o
desafio de trabalhar com pessoas em sofrimento
mental cronico e, muitas vezes, as equipes das

ESF expressam dificuldades de identificacao e
acompanhamento destes transtornos de forma
comunitaria®.

Tendo em vista que a Atencao Bésica constitui
um plano privilegiado para o cuidado das
necessidades em saide mental, o enfermeiro,
como atuante direto neste servico, deve estar
preparado para o atendimento aos portadores de
transtornos mentais, auxiliando a reduzir os danos
envolvidos e possivel hospitalizagao do paciente™.

Neste contexto, o enfermeiro deve estar
preparado a conduzir o cuidado ao usudrio,
familia e comunidade, promovendo agoes de
inclusao do paciente nas diversas formas de
organizacao do servigo, construindo novos
espagos de reabilitacao psicossocial®.

Diante da responsabilidade e as competéncias
do enfermeiro, objetivou-se nesta pesquisa
analisar produgdes cientificas relacionadas as
praticas em satide mental do enfermeiro atuante
na ESF. Neste escopo, buscou-se proporcionar um
arcabouco de informacdes sobre essa tematica,
visando analisar esta atividade.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, método
que retine a produgao cientifica relevante acerca
de determinado tema, oferecendo acesso rapido
e sintetizado aos resultados cientificos de maior
importancia para a area estudada®'?.

As etapas para a elaboragao desta revisao
foram: a) identificacdo do problema; b) busca
dos artigos na literatura; c) categorizagao dos
estudos; d) avaliacao da amostra; e) interpretacao
dos resultados; f) sintese dos artigos analisados".

Como orientagdo da pesquisa utilizou-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais as praticas
em Saide Mental do Enfermeiro atuante na
Estratégia de Saide da Familia? Para tanto, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais, publicados em periédicos cientificos
disponiveis na integra, com acesso gratuito e que
respondessem a pergunta norteadora; estudos
disponiveis em inglés, portugués ou espanhol
publicado entre janeiro de 2004 e junho de 2014.

Como critérios de exclusao, nao foram
selecionadas: pesquisas do tipo relatos de
experiéncia, trabalhos de conclusao de curso
de graduagao, monografias de especializagao,
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dissertacdes, teses, relatérios de pesquisa e
resumos de eventos; artigos do tipo ensaio tedrico,
reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulos de livros, publicacoes
governamentais, boletins informativos.

A busca dos artigos foi realizada entre 29
de maio a 10 de junho de 2014, percorrendo
dois caminhos: 1) Na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e 2) Banco de Bases de Dados de
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). As bases de dados
incluidas nesta pesquisa foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e Biomedical Literature Citations and
Abstracts (PubMed).

As estratégias de busca foram guiadas pelos
termos controlados, retirados dos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS). Os termos selecionados
foram: Saide Mental (Mental Health); Estratégia
Salde da Familia (Family Health Strategy) e
Enfermagem (Nursing). Os mesmos foram
cruzados entre si, em lingua inglesa, partindo do
descritor eleito como principal (Saide Mental;
Mental Health), como apresentado no Quadro 1.

O cruzamento dos descritores resultou em
um total de 1.088 artigos, publicados nos tltimos

dez anos, em portugués, inglés e espanhol e com
texto completo disponivel. Para a selecao dos
artigos, em um primeiro momento, foi realizada
a leitura dos titulos resultando na selecao de
66 publicacoes e posteriormente feita a andlise
critica dos resumos. Apds esse segundo momento,
obteve-se um total de nove artigos. O Quadro 2
apresenta a justificativa para a exclusao dos artigos.

Os estudos selecionados foram catalogados
de acordo com um instrumento''”’ que contempla
os seguintes itens: a) Identificacao do artigo; b)
Instituicao sede do estudo; c) Tipo de publicacao;
d) Caracteristicas metodoldgicas; €) Avaliagao do
rigor metodoldgico.

Na avaliacdo da qualidade dos estudos
utilizou-se um instrumento previamente validado
(Critical Appraisal Skills Programme — CASP),
que oferece um meio de avaliar a qualidade
metodolégica dos estudos quantitativos e
qualitativos, de forma objetiva, sistemética e de
facil entendimento. Este instrumento é composto
por 10 itens pontudveis e de acordo com a
pontuacao obtida, os artigos sao classificados em
duas categorias: A (06 a 10 pontos) estudos com
boa qualidade metodolégica e viés reduzido e,
B (no minimo 05 pontos) estudos com qualidade
metodoldgica satisfatéria, mas com potencial de
viés aumentado?.

Quadro 1- Nimero de passos para cruzamentos dos descritores. Recife-PE-Brasil, 2014

Passos Cruzamento dos descritores

1° “Mental Health” AND “Family Health Strategy”

2° “Mental Health” AND “Nursing”

3° “Mental Health” AND “Family Health Strategy” AND “Nursing”

Quadro 2 - Critérios para exclusao dos artigos segundo bases de dados. Recife-PE-Brasil, 2014

Critério BDENF MEDLINE LILACS PubMed Total
Total localizado 48 825 115 100 1.088
Nao se enquadra a temdtica do 26 800 74 91 991
estudo

Artigos repetidos 4 8 21 35
Nao corresponde a questao 13 17 16 53
norteadora

Total Selecionado 5 0 4 0 9
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RESULTADOS

Os nove artigos que constituem a amostra
foram lidos na integra, catalogados e avaliados
quanto ao rigor metodoldgico. Destes, oito artigos
obtiveram conceito A e um conceito B, segundo
a andlise CASP"?. A seguir, o Quadro 3 sintetiza
a amostra de forma catalogada.

Verificou-se que a maioria dos estudos

analisados era de abordagem qualitativa. Todos
foram publicados em lingua portuguesa. Dentre
os trabalhos os mais encontrados eram das
regioes nordeste e sudeste Do Brasil.

O Quadro 4 apresenta um resumo dos
aspectos analisados, proporcionando a
comparagao e melhor compreensao dos seus
objetivos, tipo de estudo, principais resultados
e conclusoes.

Quadro 3 - Cédigo dos artigos segundo titulo, autor, base de dados, periédico e ano de publicacao da

amostra. Recife-PE-Brasil, 2014

Cadigo Titulo do artigo Autor Base Periodico Ano

1 Satide mental e|Ribeiro LM, |BDENF Revista da 2010
enfermagem nalMedeiros Escola de
estratégia salde dafgpm, Enfermagem
familia: como estao Albuquerque da USP
atuando os enfermeiros? Js,

Fernandes
SMBA.

2 Acolhimento e satde | Sucigan DHI, | BDENF Revista de | 2012
mental: desafio|Toledo VP, Rede de
profissional na Estratégia [ ~. . APRF. Enfermagem
Sadde da Familia. doNordeste

(Rene)

3 O trabalho de|Oliveira FB, |BDENF Revista de 2011
enfermagem em sadde | Sjlva JCC, Rede de
mental na Estratégia de | ¢ Enfermagem
Sadde da Familia. zll\;ar\iji o do Nordeste

CKA. (Rene)

4 A percepgao dos|MouraMC, |BDENF Revista 2010
enfermeiros de uma|Bernardes SB, Enfermagem
universidade puablica|p 4w \iE em Foco
do Piaui sobre satde
mental na Estratégia
Satde da Familia.

5 A saude mental no|Souza AJF, BDENF Revista 2007
Programa de Sadde da [ Matias GN, Brasileira de
Familia. s [KEh Enfermagem

Parente
ACM.

6 Assisténcia de[Waidman]|LILACS Acta 2012
enfermagem as pessoas | MAP, Paulista de
com transtornos mentais | Marcon SS, Enfermagem
e as familias na atencao sl A,
basica. Bessa JB,

Paiano M.
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7 As estratégias dos|Amarante AL, | LILACS Texto 2011
enfermeiros para o Lepre AS, Contexto
cuidado em saude Gomes JLD Enfermagem
mental no programa - ’
satde da familia. FERIRAY,

Dutra VFD.

8 Perfil dos enfermeiros| Goncalves|LILACS Ciéncia 2009
da estratégia satde da|RMDA, Cuidado e
familia e suas habilidades | pedrosa LAK Satde
para atuar na saude
mental.

9 O enfermeiro e as acoes | Caixeta CC, | LILACS Revista 2008
de sadde mental nas| Moreno V. Eletronica de
unidades bdsicas de Enfermagem
salde.

Quadro 4 — Cédigo do artigo segundo tipo, objetivo, resultados e conclusdes. Recife-PE-Brasil, 2014

Conclusoes e/ou

descritivo, com
abordagem
qualitativa.

avaliar os cuidados
oferecidos pelos
enfermeiros da
ESF frente as
necessidades de
salde mental.

satde mental:

visita domiciliar,
encaminhamento
a0s servicos
especializados

e orientacao

aos Agentes
Comunitarios de
Sautde (ACS), para a
realizacao de busca
ativa. Concepc¢oes

baseadas no modelo

biolégico.

Cadigo| Tipo de estudo Objetivos Resultados ~

recomendacoes

1 Analitico, com Descrever as Nao existem E preciso haver
abordagem atividades voltadas | atividades voltadas | qualificagcao
qualitativa. para a atengao para o portador profissional.

ao portador de de transtorno

transtorno mental | mental e ha falta

na ESF. de capacitagao dos
enfermeiros.

2 Exploratério- Compreender O acolhimento se Caracteristicas:
descritivo, com Como 0s caracterizou pelo entrega de receitas,
abordagem enfermeiros da encaminhamento orientagdo sobre
qualitativa. ESF realizam o a servicos medicamentos e

acolhimento dos especializados. encaminhamento a
pacientes de satde outros servigos.
mental.

3 Exploratério- Identificar e Praticas em A falta de interacao

entre a ESF e

0s servicos de
referéncia em sadde
mental é vista
como um grande
problema.
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exploratério

unidades basicas
reconhecem as
acoes de satde
mental.

dirigidas a satde
mental, sendo
vistas como acoes
de satiide mental
apenas o controle e
a orientagdes sobre
o uso da medicacao
psiquiatrica.

4 Abordagem Identificar as Evidenciou-se que  |A falta de

qualitativa percepgoes dos os enfermeiros da capacitagao
enfermeiros que ESF atuam de forma | pode determinar
atuam na docéncia | restrita no cendrio da | dificuldades para
sobre as agoes satide mental. desenvolver acoes.
desenvolvidas na
ESF para individuos
com transtorno
mental.

5 Quantitativo Identificar a A maioria ndo possui | Politicas pablicas

descritivo. formacao e experiéncia e suas voltadas a esta
as acoes do acoes de satde area devem ser
enfermeiro em mental acontecem de | rediscutidas para
Satde Mental na | forma esporadica. direcionar caminhos
ESF. a reforma nas acoes e
NOS Servicos.

6 Exploratério- Conhecer como Os enfermeiros Nao existem
descritivo, com os enfermeiros nao se sentem atividades voltadas a
abordagem que atuam na ESF | capacitados e as promocgao da satde
qualitativa. percebem sua atividades de satide | mental.

capacitagao, para mental se restringem
assistir a pessoa com | as acoes da propria
transtorno mental e | rotina da UBS.

sua familia.

7 Exploratério- Descrever as Ha dificuldade Acoes especificas
descritivo, com estratégias de identificar a ndo sao planejadas,
abordagem utilizadas pelos atencdo a saude mas existem
qualitativa. “enfermeiros da dos portadores de estratégias indiretas

familia” no cuidado | sofrimento psiquico, |de cuidado as
aos pacientes em como parte da pessoas em
sofrimento psiquico. |operacionalizagao sofrimento.
das acoes no
cotidiano da ESF.

8 Quantitativo de Identificar A maior parcela de | E necessério o
carater descritivo e | habilidades dos enfermeiros se sente | estabelecimento de
transversal enfermeiros da ESF | despreparado para | interface das acoes

para atuar na saide | lidar com a sadde de saiide mental e a
mental mental na ESF. ESF.

9 Qualitativo Aprender como Ndo existem acdes | E necessario
descritivo/ os enfermeiros de programaticas capacitagao e é

fundamental o
estabelecimento de
uma interface com
as acoes dirigidas a
saude mental.
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DISCUSSAO

A maioria dos artigos selecionados apresentou
boa qualidade metodoldgica e viés reduzido,
segundo a andlise CASP, oferecendo credibilidade
aos resultados alcangados. Todos os artigos
encontraram-se em lingua portuguesa o que pode
ser explicado pelo fato de a ESF ser um modelo
de atencdo a satide em prdtica no Brasil"?.

Houve grande recorréncia de pesquisas do
tipo qualitativa. Esta abordagem corresponde
a um dominio das relacoes e se trabalha o
universo dos significados'”, evidenciando que
os autores buscaram compreender o modo como
os enfermeiros enxergam o proprio trabalho em
saide mental dentro da ESF.

Também, emerge desta pesquisa a existéncia
de poucos estudos sobre as atividades de satde
mental do enfermeiro na ESF, o que traz a
necessidade de pesquisas de carater exploratdrio,
que buscam um maior aprofundamento tedérico
para se conhecer melhor um fenémeno'™.

Os dados relevantes encontrados na amostra
foram agrupados em trés categorias, na busca
de sintetizar e articular o conhecimento obtido,
como abordado a seguir:

Dificuldades e necessidade de capacitacao em
saude mental dos enfermeiros atuantes na ESF

Os enfermeiros, sujeitos das pesquisas
analisadas, relataram falta de preparo, treinamento
e capacitacao para trabalhar com a demanda
de satde mental, o que pode ser reflexo de
limitagoes individuais, da pouca experiéncia
na area, ser iniciante na ESF e deficiéncias na
formacado académica. Esses fatores fazem com
que encontrem maiores dificuldades frente as
diferentes e desafiadoras situacdes no cuidado a
pessoa com transtorno mental"-'?).

Os artigos descrevem que os enfermeiros
ndo recebem incentivos da gestao em cursos de
capacitagdo em Satde Mental'®"?, e que a parcela
que busca essa formagao, por conta prépria, é
muito pequena®’2". Diante desse contexto, pode
ser afirmado que a formagdo e qualificagdo em
atengdo a pessoa com doenca mental cronica,
por profissionais de enfermagem que atuam na
ESF, pode contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia a saide mental®?.

Principais praticas de enfermagem a pessoa com
transtorno mental

Estudos aqui analisados mostram que ap0s trés
décadas do inicio da Reforma Psiquidtrica foram
poucas as mudangas relacionadas a pratica dos
profissionais de salde, que prestam assisténcia
a pessoa com doenca mental. Estas estao ainda
centrada no atendimento individualizado e na
medicalizagao, com énfase na doenca e nao no
sofrimento do sujeito®”. Muitos profissionais nao
acompanharam as mudangas que o movimento
trouxe e, portanto, ndo estdo adequadas as novas
préticas inseridas no cendrio do cuidado a satde
mental®?.

Na ESF os enfermeiros dos estudos pesquisados
referem a inexisténcia de uma acao especifica
para satide mental, de modo que a assisténcia a
satde mental esta dentro das atividades rotineiras
da unidade, sendo reconhecidas como mais
importantes neste ambito o encaminhamento
aos servigos especializados, o aconselhamento
realizado diante da crise®" e a transcricao de
medicacao®.

Existe uma tendéncia terapéutica voltada ao
modelo biolégico que privilegia a medicalizagao
do doente, havendo assim a transcricdo de
medicacdo sem a devida avaliacao clinica,
levando ao consumo abusivo de psicofarmacos
gerando dependéncia®?. Isso acontece devido
a falta de preparo dos profissionais da ESF,
limitando o cuidado oferecido a pessoa com
transtorno mental e a pratica cotidiana destes
servicos ao conhecimento da psiquiatria
tradicional®".

Outra pratica constante no atendimento
em satide mental na ESF é o encaminhamento
como forma de acolhimento. Evidenciou-se
que a fungdo da enfermagem no acolhimento
baseia-se em escutar a queixa e avaliar a
necessidade do paciente ser atendido pelo
médico da unidade"®.

A Politica Nacional de Sadde Mental
propde que as prdaticas nesse campo do
saber, devem ser substitutivas ao modelo
tradicional, produtor da psiquiatriazagao do
sujeito?”, E importante a insercdo em grupos
e redes sociais de suporte e realizagao de
intervencoes psicossociais a exemplo da
terapia comunitaria'®.
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Estratégia de Satde da Familia: Integrante da
Rede de Saide Mental

Um dos estudos desta pesquisa mostrou
a dificuldade do enfermeiro, em saber o que
fazer durante o atendimento a uma pessoa
com transtorno mental na ESF. Este fato acaba
resultando no encaminhamento destes pacientes
para um servigo especializado, pratica vista como
Unica alternativa para solucionar esse impasse'®.

Fato este reforcado em outras pesquisas
revelando que os servigos para encaminhamento
em psiquiatria sdo frequentemente usados como
alternativa de resolubilidade do problema em
salde mental, incluindo o Hospital Psiquidtrico
e o ambulatério??. Este situagdo quebra a
integracao da ESF a rede de Saide Mental, a
qual foi inserida apds a Reforma Psiquidtrica™.
O problema que surge por falta articulagdo entre
a ESF com esses servicos especializados®.

As atividades do matriciamento em Sadde
Mental disponibilizam a ampliacdo de acesso e
diversificacdo da atencdo a saude direcionada
para a integralidade, com o objetivo de minimizar
a pratica de encaminhamentos e elevar a
resolubilidade assistencial, fazendo com que o
profissional, dentre eles o enfermeiro, reconheca
as condigdes sociais da demanda e possivelmente
supere as condutas medicamentalizadas de
satde®”.

O momento atual exige a conjugagao de
esforcos, no sentido de viabilizar novas formas
de pensar e agir em relagdo ao processo satide-
doenga mental, possibilitando a produgao de
uma rede de espagos de acolhimento e vinculos
no territério de atuacao da ESF. A interlocucao
entre as redes especializadas com a ESF amplia
o potencial desse dispositivo de atengao para
novas formas de cuidado, para gradativamente
diminuir a demanda de encaminhamento desses
usudrios.

CONCLUSOES

Foi evidenciado nos estudos analisados, que
os enfermeiros atuantes na ESF, posicionam
suas praticas em Sadde Mental, baseadas no
acolhimento, na renovacao de receitas, na
dispensacao de medicagado e no encaminhamento
desses casos a outros servicos especializados.

Entretanto, essas atitudes sao reconhecidas por
esses profissionais, como insuficientes diante o
tratamento destes transtornos.

Os estudos mostraram a baixa incidéncia
de atividades de promogao a salde, elaborada
pelo enfermeiro da ESF, voltadas aos transtornos
mentais. Esta condicdo corrobora com a nao
identificacdo deste profissional, no pouco
reconhecimento da ESF como parte da Rede de
Atencao em Sadde Mental, além dos relatos de
falta de habilidade e de capacitacao para lidar
com a questao.

F necessario que haja desde a graduacdo
preocupacdo maior com este aspecto da
formacao, preparando os futuros enfermeiros
para melhor atuacdao em saide mental nos
diversos cendrios do cuidar. Evidencia-se
também, a necessidade da continua capacitagao
e atualizacao dos profissionais inseridos na ESF,
visando maior interacdo com a populacao e
a implementacao de técnicas mais eficazes
envolvendo a Satde Mental.
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