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RESUMO

Os servigos abertos de salide mental devem estruturar-se em contraposicao as institui¢oes de
reclusdo, oferecendo assisténcia na comunidade, a fim de manter os sujeitos inseridos em
seu contexto de vida e trabalho, viabilizando um projeto de vida que seja compativel com
suas potencialidades. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servicos abertos de
referéncia na atual politica do setor, responsaveis por concretizar um novo modelo de
atencdo em salde mental, ao tornar possivel a invencdo de novas formas de enxergar e lidar
com a loucura. Dentre os profissionais de salde que atuam nesse contexto, os enfermeiros
sdo reconhecidos pela competéncia técnica para reconhecer os problemas e necessidades
vivenciados e, assim, desenvolver a¢cbes que promovam a autonomia e reinser¢do social
desses sujeitos. Diante disso, o presente estudo objetivou conhecer, com base na literatura
cientifica nacional, como vem sendo desenvolvido o trabalho de enfermagem em servigos
abertos de atencdo em saude mental, com énfase nos CAPS, considerando as transformactes
propostas pela Politica Nacional de Saude Mental.Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica
realizada através de revisdo da literatura nacional que aborda o cuidado da enfermagem em
servicos abertos de atencdo em salide mental. Para tanto, a coleta dos dados ficou restrita as
bases de dados online, que fornecem acesso a artigos cientificos na integra. A busca foi
realizada durante o més de abril de 2012, a partir da base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) que integra outras bases. Tal busca forneceu um total de 54 artigos, e apos
leitura e triagem dos textos, foram selecionados para analise 16 artigos. As informacGes
obtidas dos artigos foram agrupadas segundo conteudos afins, permitindo o estabelecimento
dos seguintes eixos: Dificuldades no ambito da organizacdo e gestdo dos servigos:
formacdo, articulacdo em rede e trabalho em equipe e Abordagem da enfermagem aos
sujeitos em sofrimento psiquico: entre a manutengdo do tecnicismo e a invencdo de novas
formas de cuidar. Diante dos resultados apresentados, percebe-se que ainda sao insuficientes
0s estudos encontrados na literatura sobre o tema. N&o obstante, é possivel observar a
necessidade de promover avancgos, dessa forma, a equipe de enfermagem deve rever seus
antigos conceitos e paradigmas, para repensara sua pratica e o saber que a embasam, e
reestrutura-los de maneira eficiente e sistematica para melhorar os instrumentos de cuidar e
assistir aos sujeitos em sofrimento psiquico, produzindo um cuidado humanizado e integral
nos servicos abertos substitutivos da rede de Saude Mental.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica. Saide Mental. Servicos de Satde Mental.



ABSTRACT

The open mental health services should be structured in opposition to the institutions of
confinement, offering assistance in the community in order to keep the subjects inserted in
context of his life and work, enabling a life plan that is compatible with their capabilities.
The Centers for Psychosocial Care (CAPS) services are open reference in the current
political sector, responsible for achieving a new model of mental health care, to make
possible the invention of new ways of seeing and dealing with insanity. Among the health
professionals who work in this context, nurses are recognized for technical expertise to
recognize problems and needs experienced and thus develop actions that promote autonomy
and social reintegration of these individuals. Thus, the present study aimed to know, based
on national scientific literature, has been developed as the work of nursing services open to
mental health care, with emphasis on CAPS, considering the changes proposed by the
National Health Policy Mental.Trata is performed through a literature review of national
literature that addresses the nursing care services open to mental health care. Therefore, data
collection was restricted to online databases that provide access to journal articles in full.
The search was conducted during the month of April 2012 from the database Virtual Health
Library (VHL) that integrates other bases. This search provided a total of 54 articles, and
after reading and sorting the texts were selected for analysis 16 articles. Information
obtained articles were grouped according to related content, allowing the establishment of
the following areas: Difficulties within the organization and management of services:
training, networking and teamwork approach and nursing to individuals in psychological
distress: between maintaining the technicality and the invention of new forms of care.
Considering the results presented, it is clear that there is still insufficient studies found in the
literature on the subject. Nevertheless, it is possible to observe the need to promote advances
thus the nursing staff should review their old concepts and paradigms for repensara their
practice and to know that underlie and restructure them efficiently and systematically to
improve tools to care for and assist the individuals in psychological distress, producing a
humanized care and services open in full substitute network of Mental Health.

Keywords: Psychiatric Nursing. Mental Health. Mental Health Services.
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1 INTRODUCAO

As necessidades de cuidados de saude dos clientes dos servicos abertos de saude
mental variam, de acordo com seus problemas, circunstancias associadas e experiéncias
pregressas. Por serem altamente complexas exigem investimentos significativos, tanto
financeiros quanto dos profissionais de satde envolvidos na prestagdo da assisténcia integral.

Entende-se por servicos abertos de saude mental aqueles que se estruturam
contrapondo-se as instituicdes fechadas e de reclusédo, ou seja, sdo as que oferecem assisténcia
na comunidade, objetivando manter o individuo o maior tempo possivel em seu nucleo
familiar e social, bem como viabilizar um projeto de vida que seja compativel com as
potencialidades desse sujeito (VILELA; MORAES, 2008).

Uma dessas inovagdes, que busca substituir o modo asilar e operar com outra
conotacdo tedrica e técnica que ndo a da psiquiatria tradicional, é o Centro de Atencédo
Psicossocial - CAPS. (NASI; SCHNEIDER, 2011). O CAPS é um dispositivo institucional
tipico do modelo de atencdo psicossocial, por considerar os fatores politicos e
biopsicossocioculturais, nos quais 0s meios basicos de tratamento formam um conjunto de
dispositivos de reintegracdo socioculturais (COSTA-ROSA, 2006).

Para Amarante (2007) é necessario que existam servicos de atencdo psicossocial que
possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e que todas as pessoas envolvidas possam
ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e expectativas. Nesse sentido, o CAPS se
configura como uma estratégia fundamental para substituir de maneira gradual e permanente
0s antigos hospitais psiquiatricos que serviam de locais para o0 isolamento das pessoas que
sofriam de transtornos mentais, pratica esta fundada no entendimento de que estes ameagcavam
a ordem social vigente.

No contexto brasileiro atual, os CAPS s@o centrais na organizacdo da atencdo em
salde mental. Constituem-se nos tipos I, Il e Ill, por ordem crescente de complexidade e
abrangéncia populacional, e em servicos relativos ao abuso de alcool e outras drogas
(CAPSad) e para a infancia e adolescéncia (CAPSI) ( BRASIL, 2004).

Com as novas propostas de servicos como o CAPS, a equipe de salde mental deve
abandonar a tradicional abordagem ao sujeito e a familia com foco na culpabilizagdo e/ou
vitimizagdo para uma nova postura, que coloca esses atores também como protagonistas de
um processo de reforma da atengdo em saude mental (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Considerando, por exemplo, o contexto da atengdo aos usuarios de alcool e outras

drogas, como profissional de satde o enfermeiro é capaz de conhecer a histéria atual do uso
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de substancias psicoativas, padrdo de consumo da substancia e, ciente dos problemas
relacionados ao uso, pode realizar o acolhimento e breve sensibiliza¢do, pelo confronto dos
problemas relatados pelo paciente e sua associacdo com o uso da substdncia. H& poucas
pesquisas abordando a formacdo de profissionais de saude, dentre eles os enfermeiros, nesta
area, a despeito da demanda de pacientes e da gravidade dos problemas, os quais solicitam
habilidades especificas e encaminhamentos multidisciplinares (LUIS; PILLON, 2003).

O enfermeiro tem um papel importante na relacdo de ajuda, mediante a escuta atenta
do usuério, que é fundamental para que se possam esclarecer as duvidas do mesmo acerca de
sua condicdo de sofrimento e adoecimento, bem como oferecer uma assisténcia integral e de
qualidade, objetivando ndo somente a adesdo deste as atividades, como também promover sua
salde e qualidade de vida. Nesse sentido, é de relevancia a abordagem do enfermeiro como
suporte na recuperacdo do individuo, construindo em conjunto 0 processo terapéutico
(ASSUNCAO, 1998).

Portanto, devem-se elaborar propostas de trabalho em que profissionais e pacientes
possam estar envolvidos em uma pratica assistencial de cuidado de enfermagem
individualizada, além de atividades ocupacionais, recreativas e educacionais utilizando ao
maximo o potencial dos proprios usuarios no seu proprio tratamento.

Partilhando-se desta ideia, a presente investigagdo tem como objeto de estudo o
cuidado da enfermagem em servicos abertos de atencdo em saude mental e podera fornecer
subsidios para a reflexdo e orientacdo préatica dos profissionais nos respectivos servicos, a
partir da analise e discussdo das producdes cientificas mais atuais sobre o tema. Entende-se
que a importancia de um trabalho dessa natureza reside na possibilidade de sintetizar o debate
em torno das principais estratégias desenvolvidas e dos limites e possibilidades que se
impdem a concretizacdo dos preceitos da reforma, com énfase no trabalho dos profissionais

da enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Conhecer, com base na literatura cientifica nacional, como vem sendo desenvolvido o
trabalho de enfermagem em servicos abertos de atencdo em saude mental, considerando as

transformac6es propostas pela Politica Nacional de Satde Mental.

2.2 Especificos
- Identificar a abordagem dos enfermeiros as necessidades de vida e saude dos sujeitos

usuarios dos servi¢os de atencdo em saude mental.

- Analisar as dificuldades que permeiam o cotidiano do trabalho dos profissionais de

enfermagem nesse contexto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo bibliogréafico realizado através de revisdo da literatura sobre o cuidado
da enfermagem em servicos abertos de atencdo em salde mental. Sendo a pesquisa
bibliogréafica é desenvolvida com base em material j& elaborado, constituida principalmente
de livros e artigos cientificos (GIL, 2008).

Segundo Marconi e Lakatos (2009), nenhuma pesquisa parte da estaca zero, 0
pesquisador busca fontes de pesquisas ja existentes, documentais e bibliograficas. E com
citacdo das principais conclusbes a que outros autores chegaram, permite salientar a
contribuicdo da pesquisa realizada, demonstrando contradicdio ou reafirmando
comportamentos e atitudes.

Esse tipo de pesquisa inclui a anlise de estudos relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da préatica clinica, permitindo a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A Revisdo de Literatura tem por objetivo conhecer as diferentes contribuigdes
cientificas disponiveis sobre determinado tema. Ela oferece suporte em todas as fases de
qualquer tipo de pesquisa, uma vez que auxilia na definicdo do problema, na determinacao
dos objetivos, na construcdo de hipéteses, na fundamentacdo da justificativa da escolha do
tema e na elaboracgdo do relatério final.

3.2 Procedimentos para selecdo do material

Considerando as transformagfes que vem sendo buscadas e, eventualmente,
alcancadas no ambito da saude em geral e da satde mental em particular, no cotidiano das
acOes e servicos emergem desafios importantes e que informam a inadequag&o entre o que é
proposto pela politica oficial e o que tem sido possivel concretizar do ponto de vista das
praticas profissionais. A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na Lei 10.216/2001,
prevé transformacGes norteadas pela necessidade de reorientacdo do modelo tradicional de
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atencdo em salde mental, que tem na institucionalizacdo e exclusdo social o Unico recurso
possivel para o tratamento do adoecimento mental.

Nessa perspectiva, o trabalho da enfermagem emerge como aspecto fundamental para
superar as dificuldades na transposicdo da teoria a pratica no cotidiano das agdes, sobretudo
através da aplicacdo do conhecimento adquirido a realidade das acfes e servi¢cos. Destaca-se,
portanto a relevancia de conhecer como vem sendo estruturada a pratica dos enfermeiros nos
novos dispositivos de atengdo em salde mental, e nesse sentido, a realizacdo de um
levantamento da literatura cientifica sobre o tema torna-se um passo importante a fim de
conhecer a realidade da producdo de conhecimento nessa &rea, possibilitando também
identificar avangos e lacunas, bem como delimitar prioridades para estudos futuros.

Diante disso, delimitou-se como tema de estudo “O cuidado da enfermagem em
servicos abertos de atencdo em saude mental”, tema este que serviu de base para construgédo
da seguinte questdo norteadora:

Haveria inadequacgéo entre o cuidado que vem sendo ofertado pela enfermagem nos
servicos abertos de atencdo em salde mental, e os preceitos de desinstitucionalizacdo e
reinsercdo social, propostos pela Reforma Psiquiatrica através da Politica Nacional de Saude
Mental?

Uma vez delimitados o tema de pesquisa e a questdo norteadora do estudo, foram
estabelecidos os descritores: “Enfermagem Psiquiatrica”, “Satde Mental” e “Servigos de
Saude Mental”, aplicados em diferentes combinacgdes, utilizando-se o operador booleano
“and”.

A Dbusca foi realizada durante o0 més de abril de 2012, a partir da base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases, tais como: SCiELO e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), entre outros. Os critérios de
inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués; artigos
na integra que retratassem a tematica em estudo; e artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2007-2011). Como consequéncia, tomou-se como critérios de exclusdo artigos que nao
obedecessem aos critérios de inclusdo e artigos cujos objetivos fugissem a tematica em
estudo.

Sendo assim, a busca nas bases de dados forneceu um total de 54 artigos. Apés leitura
e triagem dos textos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, foram

selecionados 16 artigos para analise.
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3.3 Analise do material

Tendo em vista o alcance dos objetivos propostos, foram delimitadas as informagdes
consideradas de relevancia para a analise e discussdo do tema em estudo, quais sejam: titulo
do artigo, autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, quais as principais dificuldades
encontradas para o cuidado da equipe de enfermagem em servicos abertos de atengdo em
salde mental e quais as préaticas desenvolvidas pelos referidos profissionais nesse contexto.
Assim, apos a leitura dos artigos selecionados na integra, tais informacdes foram agrupadas
segundo conteudos afins, permitindo o estabelecimento dos seguintes eixos: Dificuldades no
ambito da organizago e gestdo dos servigos: formacéao, articulagdo em rede e trabalho em
equipe e abordagem da enfermagem aos sujeitos em sofrimento psiquico: entre a manutencao
do tecnicismo e a invenc¢ao de novas formas de cuidar.

As informacgbes que foram extraidas dos artigos escolhidos foram inseridas em um
instrumento (formulério — Apéndice A) adaptado especialmente para a presente pesquisa. Tal
instrumento foi necessario para caracterizar as publicacfes e extrair as principais informacdes

contidas nas mesmas.



17

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dificuldades no ambito da organizacéo e gestdo dos servicos: formacéo, articulagdo em

rede e trabalho em equipe

No Brasil, mesmo frente a uma tradi¢do institucionalizante que contribui para o
estigma e isolamento sociais do portador de transtorno mental, a partir da década de 1970, o
movimento da Reforma Psiquiatrica se institui na defesa da atencdo em salde mental
articulada a perspectiva de integralidade e cidadania. Essa Reforma é resultado do acimulo de
varios movimentos e correntes tedricas (KANTORSKI et al., 2009).

Ao longo do processo de proposicdo e implementacdo da proposta de Reforma
Psiquiatrica no Brasil, estudiosos tém buscado discutir e lancar luz sobre a realidade da
atencdo em saude mental no pais, sobretudo apos a criacdo de novos dispositivos e estratégias
que visam garantir o acesso aos sujeitos em sofrimento psiquico a uma rede de atencédo
humanizada e resolutiva, que tenha como eixo a reinsercdo social desses sujeitos e a ruptura
com a ideologia manicomial.

Na analise dos artigos, a precariedade ou auséncia de um processo formativo que
contemple a discussdo e construcdo de estratégias e praticas de atencdo em salde mental com
base no modelo proposto pela reforma, emerge como uma das principais dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro para a concretizacdo desse processo.

Nessa direcdo, ao mapear as dificuldades e avangos dessa proposta para a rede em
salde mental, a partir da 6tica de coordenadores de ESF, Dimenstein, Galvdo e Severo (2009)
observaram a falta de conhecimentos especificos para lidar com a demanda de satide mental.

Tal dificuldade foi apontada também por Lemos, Lemos e Souza (2007), em estudo
que buscou identificar o preparo dos enfermeiros que integram as equipes da ESF diante da
doenca e do doente mental, e qual a sua atuacdo para com este e sua familia. De acordo com a
investigagdo, os profissionais revelaram a necessidade de qualificagéo e treinamento para
trabalhar com Salde Mental no contexto da atengédo basica.

Em estudo desenvolvido por Dias e Silva (2010), a precariedade do processo
formativo se revela pelafalta de conhecimento sobre o processo de Reforma Psiquiatrica,
aspecto este considerado imprescindivel para a garantia da qualidade da assisténcia prestada

por tais profissionais.



18

Atualmente, varios estudos sdo encontrados na area de enfermagem salde
mental/psiquiatrica que descrevem o descompasso entre 0 ensino e a pratica da enfermagem
em salde mental e desses com as politicas de salde nesse contexto. Este cenério é um dos
fatores que colabora para a formacéo de profissionais acriticos e pouco atuantes politicamente
dentro de um contexto de Reforma Psiquiatrica (LUCCHESE, 2007).

Outro elemento apontado nas investigacfes diz respeito a dificuldade de articulagdo
das acOes e servicos de saude mental em uma rede, dificultando a garantia de continuidade
das acdes para além dos servicos especializados.

A esse respeito, Dimenstein, Galvao e Severo (2009) destacam a auséncia de uma rede
de servigos articuladas que se reflete na pratica de encaminhamentos. Acrescenta-se a isso 0
receio que os profissionais apresentam de que o novo paradigma seja uma nova demanda,
para a qual ndo venha a ser dado o devido suporte posteriormente.

Lemos, Lemos e Souza (2007), por sua vez, apontam a auséncia de medidas
dereferéncia e contra-referéncia no contexto dos servicos de atencdo em saude mental,
medidas estas que incidiriam diretamente na continuidade da assisténcia prestada aos sujeitos.

Referéncia representa o servico de origem, para onde o usuario é encaminhado para
um atendimento com niveis de especializacdo mais complexos. Ja a contra-referéncia diz
respeito ao servico para o qual o sujeito é referido.

Entendemos que a busca por mecanismos facilitadores do estabelecimento de
processos de referéncia e contra-referéncia pode ser considerada fundamental para a
concretizacdo do principio da integralidade; mas € evidente também que as experiéncias para
viabilizar este modelo técnico-assistencial ainda sdao muito isoladas e frageis, ndo permitindo
generalizacBes, mesmo ao nivel de politicas publicas municipais (FRATINI; SAUPE,
MASSAROLL, 2008).

Como organizacdo e articulacdo entre os servigos, a integralidade configura-se de
forma a se ter um sistema que seja integrado em todos os seus niveis de complexidade.
Integracdo é entendida como uma rede de servicos que funcione de modo a dar condi¢des de
acesso e seja resolutiva para os problemas apresentados e para os fatores de risco que afetam a
qualidade de vida da populagdo. Inclui a articulagdo entre os servigos publicos e privados,
bem como todas as instituicbes promotoras de servicos de satde (REIS; ANDRADE, 2008).

Uma ruptura importante que se impde a uma atencdo pautada na integralidade é
observada também pela dificuldade de desenvolver um trabalho em equipe. De acordo com a
investigacdo realizada por Almeida Filho, Moraes e Peres (2009), acerca da atuagdo do

enfermeiro em Centros de Atencdo Psicossocial, observou-se que ha a necessidade de
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concretizacdo de um trabalho em equipe interdisciplinar, que possibilite a construgdo de um
trabalho coletivo. Nesse processo, espera-se do enfermeiro maior criatividade e
desenvolvimento de instrumentos inovadores na préatica profissional.

Para Oliveira, Silva e Silva (2009), considerando o CAPS como espaco aberto e
flexivel de atuacdo, o fazer cotidiano coloca a necessidade de um trabalho interdisciplinar e de
formas plurais de cuidar, diante das quais a transformacdo dos papéis profissionais torna-se
regra.

E muito importante o trabalho multiprofissional desenvolvido por uma equipe
interdisciplinar, onde os agentes operam nos campos tedricos e praticos, por meio de diversos
instrumentos, onde as praticas se relacionam, interagem entre si, possibilitando o
enriquecimento muatuo dos profissionais.

A escolha da melhor forma terapéutica é tomada pela equipe interdisciplinar, tendo em
vista a andlise especifica de cada caso, o que envolve necessariamente conhecimento ndo s
sobre o doente, mas também a respeito do seu modo de vida, seu trabalho, sua familia, seu
local de residéncia, entre outros fatores. A equipe interdisciplinar terd que decidir como
intervir nesses aspectos, um procedimento que exige dialogo e comprometimento do paciente
e de sua familia (QUEIROZ; DELAMUTA, 2011).

Abordagem da enfermagem aos sujeitos em sofrimento psiquico: entre a manutengao do

tecnicismo e a invencao de novas formas de cuidar

Considerando a atualidade da atencdo em salde mental no pais, e tendo-se como
fundamento os preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, delimitados pela Lei 10.216/2001
entende-se que, a avaliacdo das praticas desenvolvidas no contexto dos servicos abertos
requer saber em que medida estas praticas se aproximam ou se afastam de uma abordagem
psicossocial que considere as necessidades de reinsercdo social dos sujeitos.

Outro fato importante que se deve analisar na inser¢do do enfermeiro nos novos
servicos, notadamente no CAPS, é que os profissionais de enfermagem sdo capacitados com
énfase no desempenho de atividades instrumentais (aplicacdo de injecdo, administracdo de
medicamentos, realizacdo de curativos, entre outras), limitando-se a habilidades técnicas ou
tecnicistas. Embora o cuidar tenha por referéncia o outro, pouca ou nenhuma importancia se
da ao processo de comunicacdo e de interacdo com a pessoa assistida. Essa lacuna na

formacdo vai refletir-se, principalmente, quando a relagdo com o outro é o principal
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instrumento de intervencao no processo de assisti-lo em seu sofrimento psiquico (SOUZA, et
al., 2008).

Na analise dos artigos, foi possivel destacar limites e possibilidades importantes que se
colocam na pratica da enfermagem na atencdo direta aos sujeitos em sofrimento psiquico, e
gue necessitam ser considerados a fim de que a enfermagem possa avancgar em suas praticas
em direcdo a concretizagdo dos preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

De acordo com Dias e Silva (2010), o enfermeiro do CAPS desenvolve acdes de
carater administrativo, nas quais prevalece o controle de psicofarmacos e supervisdo da
equipe de enfermagem. Do ponto de vista assistencial, as acdes tem como foco a promocéo do
bem-estar fisico dos pacientes, cuidados de higiene e alimentagdo, execucdo de exames e
controles dos efeitos da medicacdo. O bem-estar psiquico € abordado através do uso da
comunicacdo terapéutica e pratica de grupos terapéuticos (DIAS; SILVA, 2010).

Em estudo que se propds a identificar a insercdo e as praticas de enfermeiros nos
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da cidade de Sdo Paulo, Vargas, Oliveira,
Duarte (2011), evidenciaram que existem dificuldades do enfermeiro para se inserir no campo
de atencdo preconizado nesses servicos, sendo suas praticas mais atreladas ao modelo
tradicional de atencdo a saude mental. Em conformidade com a discussdo em curso, apontam-
se como causas desse fenbmeno a caréncia de preparo do enfermeiro para atuagdo na area e o
pouco conhecimento sobre contetdos especificos que favorecam sua insercdo no campo das
praticas.

Para Vilela e Moraes (2008) o trabalho do enfermeiro encontra-se centrado no
atendimento individual, por meio de consultas, o que remete ao modelo medicalocéntrico,
enfoque este considerado insuficiente para a ressocializacdo psicossocial desses sujeitos.
Destaca-se, ainda, a falta de sistematizacdo de algumas atividades, tais como atendimento
grupal, relacdo de ajuda para o enfrentamento de crise, estimulo ao relacionamento
interpessoal e comunicacdo, aspecto esse atribuido pelos autores a provavel falta de uma
teoria ou modelo assistencial pautado na valorizacdo do cliente em suas dimensdes
psicobioldgicas, sociais e espirituais.

Em estudo desenvolvido por Calgaro e Souza (2009), observou-se que a influéncia
exercida pela proposta de Reforma Psiquidtrica € percebida pelos profissionais de
enfermagem, diante da transicdo de um cuidado centrado na instituicdo hospitalar,
essencialmente excludente, para um cuidado desinstitucionalizado, humano e integral,

possivel no contexto dos servicos extra-hospitalares da rede de satide mental.
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Alguns temas especificos que permeiam o cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico
emergem na literatura em estudo como desafios para o trabalho do enfermeiro. Assim, ao
buscar identificar as representac6es sociais dos profissionais enfermeiros sobre a sexualidade
do doente mental, Miranda, Furegato e Azevedo (2008) puderam notar uma atuacao
intolerante do profissional enfermeiro em relacéo ao tema, através da negacdo da sexualidade
desses sujeitos, em uma atitude que relega as expressdes da sexualidade ao campo dos
desvios, transgressdes e doenca, expondo os significados historicamente construidos sobre a
loucura.

Indo de encontro as dificuldades destacadas, e delimitando avancos relevantes,
destaca-se a investigacdo desenvolvida por Oliveira, Silva e Silva (2009), que, ao buscar
conhecer a prética cotidiana do enfermeiro em centros de atencdo psicossocial a partir da
percepcdo dos demais profissionais que compdem a equipe, observaram a importancia
atribuida ao trabalho desse profissional, tomado como de fundamental importancia para o
desenvolvimento das a¢des visto, pois, em geral, o enfermeiro é responsavel pela acolhida do
usuario quando de sua chegada ao servi¢o, construindo vinculos afetivos, de confianga, de
escuta e de relacGes interpessoais entre usuarios e familiares, figurando como profissional de
referéncia para a maioria dos usuarios.

Esses aspectos foram tambeém observados por Zerbetto et al. (2011), ao discutir o
trabalho de profissionais de enfermagem em um CAPS a partir da perspectiva de seus atores.
De acordo com o estudo, a equipe de enfermagem conseguiu perceber e estabelecer um
vinculo afetivo com os usuérios, havendo a compreensdo da importancia do acolhimento,
entendido pelos mesmos como estratégia do processo de trabalho e postura em uma relacao
terapéutica.

Nessa direcdo, Kantorski et al. (2008) ressaltam que, no tocante aos Servigos
comunitarios, evidencia-se a ampliacdo das acbes de enfermagem, havendo o foco em
tecnologias leves, centradas no saber relacional, tais como acolhimento e vinculo. Ha, ainda,
acOes voltadas a intervencdo no territorio de vida e salde desses sujeitos, além da participacéo
em atividades de educacdo em saude e na elaboracdo e implementacéo de politicas publicas.

Com o objetivo de analisar o impacto de uma Internagdo Psiquiatrica Involuntéria
(IP1) para a clinica de enfermagem psiquiatrica, a investigacdo desenvolvida por Moreira e
Loyola (2010) apontou que a atuagdo dos enfermeiros evidencia o protagonismo do paciente
no cotidiano do cuidado, uma vez que este foi mencionado como aquele para o qual a equipe
direciona seus melhores esforcos e busca aprimorar a pratica e superar as falhas, que

reconhece existir, para uma boa clinica de enfermagem psiquiétrica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a insercéo desses novos servicos em saude mental, a equipe multiprofissional de
salde mental adquiriu um novo espago de atuacdo, porém, para que isso se materialize em
novas praticas se faz necessario a construcdo de um novo saber, capaz de atender
efetivamente as necessidades de vida e saude dos sujeitos em sofrimento psiquico. Trata-se,
pois, de uma nova forma de perceber e atuar, mais humana e mais critica em relagdo a
realidade dos servigos.

Os resultados do presente estudo indicaram que as dificuldades para concretizar 0s
preceitos da reforma ainda sdo muitas e que é preciso promover uma pratica profissional mais
condizente com a nova politica de saide mental.

Com relacdo as dificuldades no ambito da organizacdo e gestdo dos servigcos, 0S
artigos apontam que a caréncia de conhecimento especifico para lidar com a demanda de
Saude Mental e sobre a Reforma Psiquiatrica, além do descompasso entre o ensino e a pratica
da enfermagem em Salde Mental, colaboram para a formacao de profissionais que ainda ndo
estdo habilitados para tanto, que recebem pouco suporte tedrico-conceitual tanto na graduacgéo
como no contexto dos servicos.

Também foi notavel a dificuldade de articulagdo das acdes e servicos de Saude Mental
em uma rede, dificultando ainda mais a garantia de continuidade das acGes para além dos
servicos especializados, dificultando o desenvolvimento de mecanismos de referéncia e
contra-referéncia. Diante disso, foi constatado que os profissionais apresentam receio de que o
novo paradigma seja uma nova demanda, para a qual ndo venha a ser dado o devido suporte
posteriormente.

Uma vertente importante que se impde a uma atencdo pautada no trabalho coletivo de
uma equipe multiprofissional é a observacdo de um ndo exercicio de integralidade, fator esse
que exige dos profissionais atuantes dentro dos diversos servigcos abertos flexibilidade,
respeito pelo trabalho do outro profissional, além de criatividade e elaboracGes de
instrumentos inovadores para a préatica.

Assim, ao nos debrucarmos sobre os estudos que investigam a pratica do enfermeiro
nos servigos abertos substitutivos, nos deparamos com as dificuldades de desconstruir
paradigmas e avangar na construcdo de novos saberes e praticas. Muitos profissionais de
enfermagem que atuam nesse contexto continuam se restringindo ao desempenho e atividades
instrumentais, tais como: aplicacdo de injecdo, realizagdo de curativos e administracdo de

medicamentos, 0 que 0S remete apenas a praticas atreladas ao modelo tradicional. Nessa
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direcdo, a equipe de enfermagem mantém o cuidado centrado no atendimento individual, por
meio de consultas, execucdo de exames e controle dos efeitos da medicagédo, 0 que torna esse
atendimento insuficiente, desvalorizando a promocdo do bem estar fisico e mental dos
pacientes, entre outras dimensdes do viver.

Diante dos resultados apresentados, percebe-se que ainda sdo insuficientes os estudos
disponiveis na literatura que apontam uma melhor andlise e consequentemente uma
compreensdo do trabalho desenvolvido nessa area especifica. Resalta-se a necessidade de
investir em estudos nesse ambito afim de que possa ter subsidios para o ensino e
desenvolvimento de uma préatica adequada.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve rever seus antigos conceitos e paradigmas,
para repensar a sua pratica e o saber que a embasam, e reestruturd-los de maneira eficiente e
sistematica para melhorar o desenvolvimento de seus papéis, ampliando os instrumentos de
cuidar e assistir aos sujeitos em sofrimento psiquico, produzindo um cuidado humanizado e

integral nos servicos abertos substitutivos da rede de Satde Mental.
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