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RESUMO

Abordagem quantitativa sobre a assisténcia a mulheres com depressdao pelos profissionais de
Enfermagem e Psicologia no Nucleo de Assisténcia Integrada a Saude de Imperatriz-NAISI,
desenvolvida a partir de questiondrios semi-estruturados aos enfermeiros e psicélogos do NAISI,
objetivando-se tracar o perfil dos profissionais ja referidos e conhecer as praticas desenvolvidas na
assisténcia a mulheres com depressdo. Foram entrevistadas 09 profissionais, no periodo de setembro
a outubro de 2010. Os homens perfizeram 60% da pesquisa, na faixa etdria de 23 a 57 anos,
graduados em processo de conclusdo da pds-graduacdo. Os profissionais afirmaram ndo participar de
treinamento institucional, além de evidenciarem o nimero insuficiente de trabalhadores no NAISI.
Conclui-se que o profissional de saide mental, em especial o psicdlogo e o enfermeiro, exerce

importante influéncia na recuperag¢do do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Assisténcia psicoldgica. Disturbio emocional. Depressao.



ABSTRACT

Quantitative approach to the care of women with depression by professional nursing
and psychology at the Center for Integrated Health Care for Imperatriz, developed from semi-
structured questionnaires to nurses and psychologists of the NAISI, aiming totrace the
profile of professional cited above and to know the practices developed in the care of women with
depression. We interviewed 09 professionals in the period September-October 2010.
The men totaled 60% of the survey, aged 23 to 57 years, graduated to successful completion
of graduate school. Practitioners said they did not participate in institutional training, and also
show an insufficient number of workersin the NAIS. We conclude that the mental health

professional, especially psychologists and nurses, has an important influence on patient recovery.

Key-Words: Nursing care. Psychological assistance. Emotional disturbance. Depression.
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1 INTRODUCAO

Os Transtornos do Humor possivelmente sdo o quadro psicopatolégico de maior
incidéncia nos servicos de Saude Mental. Existem estatisticas que comprovam esta afirmacao
evidenciando que o mundo é depressivo. A populacdo mundial esta cada vez mais sofrendo de
depressdo. Por outro lado, muito se tem avancado no cuidado com pessoas com esses
transtornos. Hoje, existem no mercado diversos antidepressivos e estabilizantes do humor de
resultado bastante eficaz. Somado a isto, o trabalho das equipes multidisciplinares tem
permitido ao doente, em alguns casos de depressdo, estabilizar e manter o equilibrio num
prazo maior comparado a tratamentos sem o auxilio destas equipes.

A depressdo é um grave problema de Saude Publica, por ser um transtorno que
compromete o cotidiano das pessoas no relacionamento social, seja na familia, seja no
trabalho ou seja ainda na comunidade.

Em 2020, estima-se que a depressdo sera a segunda causa de incapacidade no
mundo. A demanda por atendimento para Psiquiatria tem sido cada vez maior, principalmente
na rede privada, e € possivel que a area da saude mental ndo tenha atingido seus objetivos
quanto ao atendimento a ser prestados na area (SILVEIRA, 1992, p.33).

A partir de estudos e reflexdes realizados durante o curso de pos-graduacdo em
Atencdo Psicossocial e Saude Mental, através da experiéncia profissional no CAPS e no
NAISI, surgiu o interesse de investigar as influéncias que os profissionais da Psicologia e da
Enfermagem exercem no tratamento de pessoas com transtornos mentais, em especifico a
Depressdo, com vista a identificar e refletir sobre essa relagédo Profissional-Paciente t&o
intensa no ambiente hospitalar.

Faz-se necessaria uma investigacdo da pratica da Enfermagem e da Psicologia,
principalmente em relacdo a interagdo com o paciente. Isto fard com que esta pesquisa possa
contribuir de forma a inovar a atuacdo do enfermeiro e do psicélogo no que tange ao

desenvolvimento da saude e bem-estar em todos 0s aspectos.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Estudar a assisténcia em Enfermagem e em Psicologia ofertada a mulheres com

depressdo no Nucleo de Atencdo Integral a Sadde de Imperatriz — NAISI.

2.2 Especificos
a. Tracar o perfil dos profissionais que atuam na assisténcia a mulheres com
depressdo no NAISI;
b. Identificar as praticas atualmente desenvolvidas por psicologos e enfermeiros
no NAISI.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Depressao

Depressdo (do latim depressione) é uma palavra frequentemente usada para
descrever nossos sentimentos. A depressdo é uma doenga do organismo como um todo, que
compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, 0 pensamento. A depressdo altera a
maneira como a pessoa Vé o mundo e sente a realidade, entende as coisas, manifesta emogdes,
sente a disposicéo e o prazer com a vida (QUEVEDO et al., 1998, p.75).

E importante que o profissional tenha um conhecimento para diferenciar os
estados de tristeza e depressao, onde a tristeza é a emocdo natural, normal do ser humano,
diante de uma perda qualquer. Enquanto a depressdo € uma doenca afetiva ou do humor, e
ndo é simplesmente estar triste ou com baixo astral. Resulta numa inibicéo global das pessoas,
afeta a parte psiquica, as funcdes mais nobres da mente humana, como a memoria, 0
raciocinio, a criatividade, a vontade, o amor e 0 sexo, e também a parte fisica. Em vista do
exposto, cada pessoa reagird diferentemente diante de suas emocgdes; ha pessoas que ficam
caladas diante das suas preocupacdes, outras choram, outras contam suas dificuldades para
todo mundo, outras sentem dor de estbmago, alguns tem aumento da pressdo arterial
(SILVEIRA, 1992).

A depressédo afeta 11 milhdes de pessoas anualmente nos EUA, podendo ocorrer
em todos 0s grupos raciais, étnicos e socioecondmicos. Os estudos epidemioldgicos
psiquiatricos mostram que ha maior risco para transtornos depressivos entre as mulheres
comparadas com os homens, oscilando entre 1,6 e 3,1 mulheres para cada homem,
dependendo do pais (WEISSMAN et al., 1996). Observa-se esta diferenca na prevaléncia
feminina entre a puberdade e a menopausa, ou seja: enquanto para 0s homens a prevaléncia
diminui com a idade, nas mulheres haveria um aumento de incidéncia no periodo reprodutivo,
com pico em torno dos 35 anos, para a partir de entdo diminuir. A esse respeito, Botega
(2004,p.265), se pronuncia dizendo que “a0 longo da vida, uma em cada 20 pessoas é
acometida por episdédio depressivo moderado ou grave. De cada 50 casos de depressdo, um
necessita de internacdo, e 15% dos deprimidos graves suicidam-se”.

Dois extremos podem conduzir a erros no raciocinio diagnéstico: por um lado
pacientes deprimidos ndo sao diagnosticados devido a crenca de que sintomas depressivos sao
uma resposta normal a doencas fisicas que ameacam ou alteram drasticamente a vida de
alguém; no extremo oposto, faz-se o diagndstico de depressdo em pacientes com tristeza ou

com sintomas fisicos causados unicamente pela doenca de base. Silverstone et al, (1996,



p.265), definem, assim, os principais sintomas:

Cefaleia constante, sem causa determinada, cansa¢o constante; baixa de humor;
perda de interesse ou prazer; perda ou ganho excessivo de peso; insdnia ou
hipersbnica; agitacdo constante ou retardamento psicomotor; constante perda de
energia; diminuicdo da capacidade de concentracdo, decisdo e memoria; sentimento
de desamparo, desvalia, inutilidade e culpa; pouca esperanca com relagéo ao futuro;
sentimento de desespero; tédio; choro constante; pessimismo; negligéncia quanto a
aparéncia pessoal; perda do libido (desejo sexual).

De forma simplificada, quem apresentar pelo menos cinco dos sintomas

supracitados sofre de algum tipo de depresséo.

3.2 Depressdo em Mulheres

A depressdo, ao apresentar um curso crénico e recorrente, provoca prejuizos em
diversas areas da vida dos sujeitos. No entanto, a melhora dos sintomas pode ndo significar
diretamente uma recuperacdo do funcionamento prévio do individuo. Portanto, para que se
possa estabelecer o real impacto da depressdo € fundamental a avaliacdo de desfechos
multidimensionais e mais amplos que aquele centrado apenas na diminui¢do de sintomas.
(LIMA et al.,2009)

Levantamentos epidemioldgicos mostram duas mulheres deprimidas para cada
homem. As mulheres sdo mais vulneraveis a depressdo (KESSLER et al.,1994). Apesar dos
fatores socio-culturais existe fortemente a influéncia dos horménios femininos (estrogeno e
progesterona), especificos em controlar o ritmo bioldgico feminino (menstruacdo e
menopausa) (TENG et al., 2005). Tem-se também que a prevaléncia de depressdo ¢é de 21%
na mulher, sendo duas vezes mais prevalente nesta do que no homem. E conceituada como
um subtipo de transtorno afetivo que pode ser Gnico ou recorrente, apresentando sintomas
psiquicos (humor depressivo, fadiga, diminui¢do da capacidade de pensar, de tomar decisGes),
fisiologicos (alteracbes do sono, do apetite, do interesse sexual) e comportamentais
(retraimento social) (PORTO, 1999).

A depressdo, no Brasil, é considerada um problema sério de Saude Publica pois
atinge 2 a 5% da populagdo em geral, com predominio no sexo feminino, muitas vezes
precedida por eventos vitais marcantes, como a gestacdo, o parto e o periodo pds-parto. No
entanto, a importancia dos mesmos no estabelecimento da depressdao ndo estd totalmente
esclarecida (PAPROCKI ,1990; ALMEIDA et al. ,1996).



3.3 Assisténcia em Saude Mental a pessoas com depressao

Trabalhar o tema da saude mental significa observé-la como produto da interagdo
das condic@es sociais, com a historia especifica do individuo e sua estrutura psiquica (BOCK,
1993,p.298).

Vérias sdo as funcdes da equipe multidisciplinar na assisténcia em Saude Mental.
O trabalho multidisciplinar surge como uma estratégia para redesenhar a acdo e promover a
qualidade dos servicos prestados aos usuarios portadores de transtorno mental. Entre esses
podemos citar o planejamento dos servicos, o estabelecimento de prioridades, a redugéo de
duplicacdo dos servicos, a geracdo de intervencfes mais criativas, a reducdo de intervencoes
desnecessérias pela falta de comunicacdo entre os profissionais. A avaliacdo inicial é uma
estratégia de assisténcia muito importante, sendo possivel estabelecer um provavel
diagndstico multiaxial, consequentemente a lista de problemas e as metas do tratamento
(CABRAL, 2001).

Uma das abordagens de intervencdo profissional em Salde Mental sdo as
abordagens psicossociais. Estas abordagens possuem como caracteristica principal a interacdo
técnica e empatica com o paciente, familia e equipe, auxiliando assim na recuperacao global
do paciente. Estas abordagens buscam aumentar o conhecimento sobre o transtorno e
estimular a prevencdo. Cumpre ressaltar que o bom vinculo terapéutico ainda é o melhor

preditor de um bom progndstico.

3.4 Assisténcia de Enfermagem

A Ciéncia da Enfermagem deseja proporcionar um corpo de conhecimentos
abstratos, resultantes de pesquisas cientificas e analises logicas, e busca ser capaz de transferir
esses conhecimentos para a pratica. E uma ciéncia empirica, cujo propdsito é descrever e
explicar o fenémeno central de seu interesse (0 homem, individuo ou grupo) e de predizer a
seu respeito; descricdo, explanagéo e predicdo séo os precursores da intervencdo baseada em
conhecimentos. Cabe a Enfermagem desenvolver atividades para a manutencdo e promocao
da satde, bem como para a prevencdo de doencas, sendo de sua responsabilidade o
diagndstico e a intervencdo de enfermagem. Seu objetivo € assistir as pessoas para atingirem
seu potencial maximo de satude (ESPINOSA, 2000, p.135).

Os principios para guiar a pratica emergem do sistema conceitual, cujo fenémeno
é 0 processo vital. A pratica da Enfermagem procura promover a interacdo sincronica entre o
homem e o ambiente, fortalecer a coeréncia e a integridade do corpo humano, e dirigir e

redigir a padronizagcdo dos campos humanos e ambientais para a realizagdo maxima do



potencial de salude. Os novos horizontes dessa ciéncia exigem do profissional
responsabilidade de elaboracdo das bases cientificas desta ciéncia em desenvolvimento. O
enfermeiro deve estar motivado para acompanhar os conhecimentos e para aplica-los, bem
.como para realizar investigacgoes e pesquisas (ESPINOSA, 2000, p.138).

Fazendo uma retrospectiva sobre a Enfermagem, suas origens e evolugédo até o
presente momento, ndo restam ddvidas que a assisténcia é sua principal caracteristica e seu
marco referencial, representando as crengas e valores predominantes da pratica de
enfermagem (BARBARA, 2001, p.22).

E de suma importancia envolver o paciente em seu processo terapéutico, ideia
referendada por Furegato (1996, p.46), ao afirmar que “cada paciente ou cada grupo de
paciente é visto como Unico, hum processo objetivo que tem inicio, desenvolvimento e final,
e, tanto quanto seja possivel, ocorra sua participagdo consciente”.

Por outro lado, sdo atribuicdes do enfermeiro: prestar uma assisténcia isenta de
riscos aos clientes e dire¢do do 6rgdo da enfermagem integrante da estrutura das instituicdes
de salde. Na direcdo, é sua responsabilidade o planejamento, organizagdo, coordenacdo,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem e, consequentemente,
também dos espacos onde, de forma inevitavel, atencdo se insere e 0s processos de inovacgado
assisténcia na saude mental repercutem e impactam diretamente sobre a qualidade do servico
prestado, gerando novas necessidades sobre as equipes e 0s servigos (ESPINOSA, 2000).

Conforme o momento histérico de um pais, as necessidades de salde das pessoas
mudam. Em funcdo disso, o atendimento a salde deve adequar-se visando prestar atencao
qualificada aos usuarios, tanto no individual como no coletivo.

A falha na assisténcia de enfermagem representa um sério agravo para o cliente.
Deste modo no quadro depressivo, 0 enfermeiro ndo consegue desempenhar por si s6 algumas
atividades, levando assim a um comprometimento maior e interferéncia na sua recuperacao.
Os déficits estdo associados ndo somente as limitacGes do cliente, como também a falta de
continuidade e a efetividade na provisdo para recuperagédo (GEORGE, 2001).

Com fundamento em leituras de obras literarias, é visto que o enfermeiro
acompanha em todas as fases e processos da vida, sem nenhuma limitacdo, podendo exercer
uma assisténcia sem nenhum fator interferente, planeja e executa toda e qualquer atividade
que venha assim favorecer um bem estar ao cliente, e voltada a saude mental. Ja o paciente
através desta ajuda, prossegue sua luta para sair da crise utilizando outros meios para
enfrenté-la: redefine os problemas, reexaminas as formas de resolvé-lo e tenta novas téticas
(FUREGATO 1996).



Exercendo assim a profissdo de enfermeiro psiquiatrico, precisa conhecer os mais
diversos tipos de transtorno mental e como 0s pacientes vivenciam suas crises. Com este
conhecimento poderd fornecer um melhor acompanhamento as mulheres com diagnostico de
depressdo as quais poderdo prestar assisténcia, inclusive durante a crise depressiva. Entende-
se que entre o enfermeiro e a mulher que requer ajuda deve-se prezar por um papel social,
pelo sistema conceitual e de intervencédo, alem de uma relacdo humana, integral e totalmente

autentica.

3.5 Assisténcia Psicoldgica

A Psicologia é a Ciéncia que estuda o “comportamento humano e seus processos
mentais”. Por ter como objeto de estudo o homem, esta Ciéncia se vé diante dos mais variados
aspectos humanos, entre eles: o desenvolvimento, as bases fisioldgicas do comportamento, a
aprendizagem, a percepcdo, a consciéncia, a memoria, 0 pensamento, a linguagem, a
motivacdo, a emocdo; a inteligéncia, a personalidade, o ajustamento, 0 comportamento
anormal, o tratamento do comportamento anormal, as influéncias sociais, 0 comportamento
social, etc. (BOCK et al.,1993).

Os psicologos utilizam o método cientifico para as informacdes sobre o
comportamento e 0S processos mentais. Perseguem objetivos, tais como a descricdo e a
explicagdo e usam procedimentos cientificos, inclusive observacdo e experimentacéo
sistematica, para reunir dados que serdo utilizados na assisténcia ao paciente.

A atuacdo do profissional de Psicologia deve ser fundamentada por uma base
tedrica que permita a pratica responsavel da profissdo e segundo o Coédigo de Etica
Profissional “ao psicélogo cabe prestar servigos psicoldgicos de qualidade, em condigdes de
trabalho dignas e apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos
e técnicas reconhecidamente fundamentadas na ciéncia psicoldgica, na ética e na legislacdo
profissional” (CEPP, 2005 p.8).

O profissional deve trabalhar com a crenca no valor da pessoa, respeitando as
necessidades bésicas do paciente, identificando seus problemas, nutrindo amplos e atualizados
conhecimentos fisiopatologicos e psicossociais, sem 0s quais sua atuacao serd desnecessaria
e, muitas vezes, prejudicial. Remor (1999) contribui para o estabelecimento do assunto
dizendo que a Psicologia da Saude, com base no modelo biopsicossocial, utiliza os
conhecimentos das ciéncias biomédicas, da Psicologia Clinica e da Psicologia Social
Comunitaria por isso, o trabalho com outros profissionais € imprescindivel dentro dessa

abordagem.



Tradicionalmente, a pratica da Psicologia no Brasil esteve caracterizada pela
predominancia do modelo clinico de atuacdo profissional. Isso se explicaria, em parte, pelas
condigBes historicas e sociais em que surgiu a profissdo, e principalmente, pelas
caracteristicas da formacao desses profissionais, pouco voltada para a discussdo dos aspectos
sociais como determinantes da condi¢do humana (MELLO, 1978; BOTOME, 1979; CFP,
1988).

Qualquer doenca altera a atuacao interpessoal e social do individuo e maior seréd
essa alteracdo conforme for o valor fisico, emocional e intelectual que a doenca representa
para o paciente e seus familiares, sem esquecer que o hospital podera minimizar ou exacerbar
tal alteracdo. Desta maneira, devemos considerar o processo de hospitalizacdo ndo apenas
como um puro e simples processo de institucionalizagdo hospitalar, mas fundamentalmente,
como um conjunto de fatores que decorrem desse processo e acarretam implicagdes na vida
do paciente e de seus familiares, dai entra o grande esforco do psicélogo com o trabalho de
humanizacdo desse processo e suas possiveis contribuicdes para a promocdo de salde
(ROMANO, 1999).

Uma contribuicdo importante que o Psicdlogo pode acrescentar na concepcao
diagnostica estd no ambito das representacdes que o individuo tem da doenca em geral e da
sua doenca em particular, no qual se inclui a simbologia cultural, social e individual ligada a
sua doenca. O tipo de assisténcia psicoldgica proporcionada em um hospital psiquiatrico varia
de acordo com a realidade da instituicdo, com os recursos profissionais e pessoais da equipe
multidisciplinar. Porém abordaremos quatro tipos de assisténcia que o psicologo pode
oferecer ao paciente e seus familiares nesse servico (FREITAS, 2008).

O primeiro servigo seria 0 atendimento individual, que se caracteriza por um
atendimento de escuta ao paciente, sem a interferéncia de um familiar ou outro profissional.
Essa intervengdo psicolégica é de extrema valia para o tratamento, pois viabiliza o
estabelecimento da transferéncia terapeuta-paciente, a adesdo ao tratamento, esclarecimentos
de davidas do paciente e principalmente um espaco de escuta onde o paciente seja visto como
ser integrado, subjetivo e Unico. Outro tipo de servi¢co de assisténcia psicoldgica seria o
trabalno com grupos terapéuticos, tais como grupo operativo, grupo de avaliacdo do
tratamento, grupo de fim-de-semana e terapia em grupo. Trabalho grupal também com os
familiares, como a terapia familiar que envolve a participacdo do paciente e seu familiar no
mesmo espaco e o trabalho de terapia multifamiliar que retne varios pacientes e suas familias
(FREITAS, 2008).



Importante ressaltar que qualquer que seja o servico de assisténcia conduzido pelo
profissional da Psicologia, 0 que deve ser de base é a compreensdo que o individuo, ou
institucionalizado ou temporario no hospital, deve possuir um espago de escuta que garanta a
sua subjetividade e individualidade, evitando-se, assim, que esse individuo seja calado pela
rotina do hospital, pelos profissionais e até mesmo pela medicacdo. A assisténcia psicologica
deve proporcionar o resgate do individuo, a desconstrucdo do estigma social da doenca

mental.

4 METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva quantitativa. A pesquisa foi

fundamentada em autores da area da Satude Mental, Hospitalar Psicologia e Enfermagem.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Imperatriz, no Nucleo de Atencdo Integral a
Saude de Imperatriz- NAISI, localizado na Avenida Babaculandia, n 750, Entroncamento.

Imperatriz é a sede da regido metropolitana do Sudoeste maranhense. A cidade se
estende pela margem direita do rio Tocantins, e é atravessada pela Rodovia Belém-Brasilia,
situando-se na divisa com o estado do Tocantins.

A regido caracteriza-se pela alta concentracdo de cidades e empresas tornando-se,
assim, uma regido com grande potencial comercial, energético e econdmico do estado, sendo
0 segundo maior centro econémico, politico e cultural do Maranh&o. A populagédo da cidade
de Imperatriz é de 236.691 habitantes, sendo assim a segunda maior populacdo do Maranh&o.
A mesma encontra-se distribuida numa area de 1.367,901 km2 o que lhe confere uma
densidade demografica de 167,9 hab./km2 (RODRIGUES, 2009).

A saide mental em Imperatriz ainda estd em processo de estruturagdo. Ha alguns
anos, 0 Unico servico de saude mental com que a populacdo contava era o Hospital
Psiquiatrico de Imperatriz, que, apds avaliagdo dos servicos e condi¢des de atendimento, foi
fechado e reorganizado na forma de Nucleo de Atencdo Integrada a Salde de Imperatriz,
inaugurado em 30 de outubro de 2007. Atualmente, a Saude Mental de Imperatriz € composta
pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (Caps 1J), Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad), Centro de Atencgdo Psicossocial Renascer (CAPS
I1) e Nucleo de Atencdo Integrada a Saude de Imperatriz (NAISI).



O NAISI possui em seu quadro de funcionarios doze profissionais de nivel
superior, entre médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas e assistentes sociais e oitenta e

um profissionais de nivel médio.

Populacéo

A populacao foi constituida por 9 profissionais, sendo 7 enfermeiros 2 psicélogos
que desenvolvem suas atividades no NAISI. Por ser um trabalho que busca descrever o perfil
e a assisténcia dos psicélogos e enfermeiros do NAISI. Devido ao numero reduzido de
profissionais nas areas de Enfermagem e Psicologia foi possivel a aplicacdo do questionario

com 100% dos respondentes alvos.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questionario individual com questdes abertas e
fechadas, que possibilitasse a compreensdo dos dados obtidos junto aos respondentes. As
variaveis contempladas foram tempo de servico, capacitacdo profissional, assisténcia e
servigos ofertados a mulheres com depressdo. (APENDICE A)

Coleta dos Dados
Solicitou-se autorizacdo da Direcdo do NAISI para realizagdo da pesquisa,
procedendo-se com a aplicacdo do instrumento de coleta para posterior tabulacdo e analise

quantitativa dos dados.

Consideracdes Eticas

A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolugdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurando, assim, sua participacdo na pesquisa. (Apéndice B).



Analise dos dados

O material coletado foi tabulado e representado em forma de graficos. Os
pesquisados foram denominados de respondentes com uma numeracdo especifica para
garantir o anonimato. Foi-lhes garantido que suas respostas seriam codificadas no processo de

andlise.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Serdo apresentados, a seguir, os resultados obtidos a partir da coleta de dados

realizados com 07 (sete) profissionais de Enfermagem e 02 (dois) profissionais da Psicologia

no Nucleo de Assisténcia Integral a Satde de Imperatriz.
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Gréfico 1: Distribuigdo percentual dos 09 profissionais de acordo
com o género - Nuicleo de Atencdo Integrada & Saude de
Imperatriz- NAISI/2010

Com relacdo ao género, os resultados obtidos depreendem que 0 espaco
majoritariamente esta dominado pelo género masculino, com um percentual de 60 por cento
(Grafico 1). O trabalho em saude mental ainda é muito carregado de estigmas e preconceitos e
pelo hospital psiquiatrico ser conhecido como espaco de forga, ainda se faz presente o vigor
fisico e masculino nesses espacos (BOTEGA, 2006).

Fazendo-se referéncia a Formacdo académica, diz esta que, apesar de apresentar
67% dos profissionais com graduacdo completa, foi ressaltado que 0s mesmos estdo em
processo de conclusdo de especializacdo, ndo especificamente na &rea de Saude Mental.
(Grafico 2)
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Gréfico 2: Distribuicdo percentual dos 09 profissionais de acordo
com a varidvel Formacdo Académica - Nucleo de Atencdo
Integrada a Salde de Imperatriz- NAISI/2010

Os dados revelam que a maioria dos profissionais ainda ndo passou por um
treinamento com a equipe multidisciplinar, apresentando a auséncia de um programa de
capacitacdo para equipe, em termos de préaticas adequadas e especificas da area psiquiétrica,
uma vez que o trabalho em saude mental exige a cada dia aprimoramento das condutas e dos

tratamentos, a fim de que se tornem mais eficazes. (Gréafico 3)
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Gréfico 3: Distribuicdo percentual dos 09 profissionais de
acordo com a variavel realizacdo de treinamento com a equipe
multidisciplinar no Nucleo de Atencdo Integrada a Salde de
Imperatriz- NAISI/2010
No seio da equipe faz-se troca de informagéo sobre os pacientes, das atividades,
compartilham-se problemas e procuram-se solugdes, para as quais um traz seu ponto de vista.
Além disto, o intercambio de experiéncias pessoais na equipe favorece o autoconhecimento e
a auto-aceitagdo. Constata-se que os profissionais investigados prestam uma assisténcia com
base em seus prdprios métodos, sem interagdo com toda equipe, deixando de favorecer

informacdes e experiéncias adquiridas em equipe, direcionando o trabalho para uma préatica



rotineira e sem relacdo interdisciplinar. Quanto a isto, Peduzzi (1992, p. 68) explica que

Ao pensarmos na capacitacdo de pessoal auxiliar na area de salide mental, tomamos
como questdo nuclear a interacdo entre subjetividade, pois que esta é a ferramenta
basica com a qual os auxiliares realizardo seu trabalho de assisténcia a clientela.
Para desenvolver tal habilidade terdo que, primeiramente, adquirir um dado
conhecimento através de ensino do saber especifico da area. Os principios e
conceitos gerais que fundamentam o trabalho na instituicdo e, mais especificamente,
na equipe de salde mental serdo os mesmos para 0 conjunto dos trabalhadores,
diferindo a forma e a extensdo em que serdo transmitidos, e 0 modo e objetivos com
que serdo utilizados.

Averiguou-se que muitos aguardam a realizacdo de capacitacdo ou treinamento;
alguns ja possuem anos de servicos na instituicdo e s6 recentemente foi mencionada tal
necessidade.

Os resultados obtidos quanto a realizacdo de orientacdo familiar para a
necessidade de tratamento ndo farmacoldgico extrainstitucional, 100% (cem por cento) dos
respondentes, que trabalham na unidade de psiquiatria, afirmam realizar orientacdo com as
familias, enfatizando a importancia do tratamento terapéutico ndo farmacoldgico extra-
institucional, 0 acompanhamento das pacientes em outros servicos de Salude Mental. Essa
informacdo vem ao encontro ao que se afirma atualmente sobre o tratamento desta populacéo,
onde torna-se imprescindivel a continuacdo do tratamento ou medicamentoso ou com outras
alternativas terapéutico fora da instituicdo para manutencdo do controle psicoldgico,
favorecendo a alta hospitalar (MION; SCHNEIDER, 2003).

Quanto ao tipo de orientacdo repassada as mulheres depressivas e a seus
familiares, os profissionais informaram que as orientacdes resumem-se basicamente em
manutencdo da terapia medicamentosa e psicoterapica, obediéncia aos horarios, troca de
receita, efeitos colaterais dos medicamentos, periodo de desmame e 0s encaminhamentos
necessarios. O fator evidenciado pelos profissionais de maior dificuldade de aceitacdo por
parte da familia € medo da utilizacdo de medicamentos comumente conhecidos como “Tarja
Preta” ou “remédios controlados”. A utilizacdo desses remédios gera duvidas, preconceito e
negacao.

A mulher em crise depressiva inicia o uso da medicacdo em virtude da situacéo de
sofrimento intenso em que se encontra, porém, quando o estado de humor volta aos padrdes
de normalidade, pode ocorrer a descontinuidade do tratamento. Desta forma, o enfermeiro e o
psicologo precisam conhecer esses fatores negativos para o tratamento e trabalhar essas

informagdes com as pacientes e a familia.



A minoria dos profissionais registra ou elabora documentos para sistematizar sua
acdo. Os respondentes que afirmaram ndo realizar a sistematizacdo, indicaram a falta de
tempo e a rotina intensa de trabalho como fator preponderante para ndo realizacdo dos
registros (Gréfico 4). Observa-se que a Unica forma de registro de suas a¢Bes se resume ao
preenchimento do prontuario e do documento individual enviado ao final do més a Secretaria
de Saude. Portanto, nota-se a necessidade de registros dos profissionais de Saude Mental, sem
registros e sem informacgdes de suas acgdes, atendimentos e demandas muito pouco pode ser

feito para melhoria do servigo em nivel de Ministério e Prefeitura.
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Graéfico 4: Distribuicdo percentual dos 09 profissionais de acordo
com a variavel sistematizacdo da Assisténcia prestada -Nucleo de
Atencéo Integrada a Salde de Imperatriz- NAISI/2010

Com relacdo aos servigos prestados mais descritos foram atendimento
ambulatorial, internacdo, administracdo de remédios e consultas. Apenas os profissionais da
Psicologia relataram como servigos prestados: encaminhamentos e servi¢o de psicologia a
familia e ao paciente. Sendo assim, 0s servi¢os descritos pelos respondentes sdo agueles

servicos basicos de uma instituicdo de Saude Mental (Grafico 5).
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Grafico 5: Distribuicdo percentual dos 09 profissionais de
acordo com os servigos prestados as pacientes depressivas pelo
profissional de Enfermagem e da Psicologia no Nucleo de
Atencdo Integrada a Saude de Imperatriz- NAISI/2010




Os tipos de assisténcia mais descritos pelos profissionais foram a relagéo
terapéutica, o acompanhamento familiar e 0 acompanhamento individual. Os dados revelam a
importancia que os profissionais atribuem ao estabelecimento do vinculo terapéutico para o
sucesso do tratamento. (Gréafico 6)

Ainda, foi pontuada a importancia em fornecer ao paciente informacdes sobre a
doenca, 0 manejo da mesma, o estimulo para mudancas positivas no estilo de vida do paciente
e sua familia, pois se caracterizam como atitudes indispensaveis a serem exercidas pela
equipe no tratamento de pacientes com transtorno do humor (MACHADO-VIEIRA et al.,
2004).
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Gréfico 6: Distribuicdo percentual dos 09 profissionais de
acordo com os tipos de assisténcia prestada as pacientes
depressivas pelo profissional de Enfermagem e da Psicologia -
Nicleo de Atencdo Integrada & Salde de Imperatriz-
NAISI/2010



6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que

a) A maioria dos profissionais entrevistados é do sexo masculino;

b) A maioria dos respondentes é graduada na area em que atua;

¢) Nenhum dos profissionais ja concluiu o doutorado;

d) 90% dos profissionais ndo passaram por treinamento com equipe multidisciplinar;

e) Todos os respondentes afirmam que realizam orientacdo com a familia dos pacientes;

f) A maioria dos profissionais atribuiu a rotina de trabalho e a falta de tempo o motivo
pelo qual ndo registram suas atividades em documentacdo oficial, como relatorios,
fichas, etc;

g) 41% dos profissionais afirmam administrar a medicacdo para as pacientes como
servico prestado;

h) 33% dos respondentes descreveram a relacdo terapéutica como uma assisténcia
prestada.

Preocupante foi o fator de que quase todos os profissionais questionados ainda
ndo haviam participado de capacitacdo institucional ou até mesmo multidisciplinar. Uma
politica de educacdo em salde é fundamental para o0 bom andamento do servigo. Nota-se um
namero insuficiente de profissionais dessas areas, sendo necesséria a contratacdo de mais
profissionais a fim de que o servi¢o venha a atender eficazmente toda a sua demanda.

Finaliza-se concluindo que os profissionais de saude mental, em especial o
psicologo e o enfermeiro, exercem influéncia significativa na recuperacéo afetiva do paciente,
sendo a clinica (psiquiatrica) uma instituicdo de devido valor e significado que contribui para

uma transformacéo social.
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