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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o cuidado prestado pelo enfermeiro nos
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) no municipio de Belo Horizonte,
MG. Buscou-se identificar as praticas do enfermeiro que caracterizam o cuidado no
CERSAM e os fundamentos tedricos e metodoldgicos dessas praticas. Adotou-se a
metodologia qualitativa, fundamentada no referencial teérico da dialética focada na
perspectiva historico-social. Na coleta de dados, foram realizadas sete entrevistas
com enfermeiros atuantes na assisténcia do CERSAM, bem como registros na forma
de notas em diario de campo. Os dados foram submetidos a analise de conteudo.
Desta forma, revelaram-se temas que possibilitaram o reconhecimento de trés
categorias empiricas: O fazer dos enfermeiros nos CERSAMS; Os saberes que
fundamentam o cuidado do enfermeiro nos CERSAM; Os desafios e possibilidades
na execucgéo do cuidado do enfermeiro no CERSAM. Os resultados indicam que o0s
enfermeiros atuam em uma base tecnoldgica que compreende o acolhimento a
crise, atuam como técnicos de referéncia atendem as familias dos pacientes e
realizam a geréncia da assisténcia a equipe de enfermagem. Em sua pratica,
orientam-se pelos fundamentos tedricos da teoria das necessidades humanas
basicas, pelos referenciais da reabilitacdo psicossocial e por conhecimentos da
psiquiatria, da psicanalise e da Atencao Psicossocial. Conclui-se que os enfermeiros
convivem com o desafio de conciliar as a¢des cuidadoras com o gerenciamento da
assisténcia, desafio este possibilitador de avangos para o cuidado e para a categoria
de enfermagem na busca de um novo modelo de cuidado nos servicos de saude

mental.

Palavras-chave: Enfermeiro psiquiatrico. Saude mental. Servigos de Saude Mental.



ABSTRACT

This study has the objective of analyzing the care provided by the nurse
practitioner in Reference Centers for Mental Health (CERSAM, in Portuguese
abbreviation) of the city of Belo Horizonte (Minas Gerais, Brazil). It sought to identify
the practices of the nurse that characterize the assistance in CERSAM and the
theoretical and methodological fundaments of those practices. The method used has
been qualitative research, founded on the theoretical basis of Dialectic focused on
the socio-historical perspective. The data collection consisted of seven interviews
with nurses working in CERSAM assistance, as well as of records in form of field
notes. To construct the empirical categories, it was used the technique of content
analysis based on the apprehension of the themes contained in the data from the
interviews. The analysis has revealed themes that made possible recognizing three
empirical categories: The doing of the nurses in CERSAM, The knowledges that
fundament the care by the nurse in mental health; The challenges to the nurse when
providing care in mental health. The results of the study indicate that the nurses act
on a technological basis that comprehends the harboring during the crisis, act as
reference technicians, attend the families of patients, and perform the management
of assistance to the nursery team. In their practice, they orient themselves by the
fundaments of basic needs theory, the references of psychosocial rehabilitation, and
the knowledge from Psychiatry, Psychoanalysis and Psychosocial Attention. Those
practitioners face daily the challenge of conciliating the actions of care with the
management of assistance, challenge which enables advances to the care and to the

professional category.

Keywords: Psychiatric nurse. Mental health., service of mental health.
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1. INTRODUCAO

A proposta de realizar este trabalho vai ao encontro de minhas inquietacdes
gue se iniciaram no periodo estudantil, ainda como aluna do curso de graduagdo em
enfermagem.

Na década de 70, vivenciei a experiéncia de trabalhar como académica
estagiando em um hospital psiquiatrico por um periodo de trés meses. Naquele
momento, constatei a fragilidade das minhas informacdes tedricas referenciadas em
preconceitos e crencas e a inabilidade técnica para acolher o paciente portador de
transtorno mental’ de forma terapéutica e efetiva. Foi possivel naquele momento
constatar as condicfes degradantes daqueles espacos, que segregavam e excluiam
o portador de transtorno mental do seu meio social e a auséncia da familia no
tratamento. Inquietava-me a pratica da enfermagem mediada por uma linguagem
intuitiva e acritica na execugdo do cuidado. Essa situagdo motivou-me a trabalhar
como enfermeira em hospital psiquiatrico, sendo uma instituicdo privada e outra
publica. Busquei também ampliar os meus conhecimentos realizando a
especializacdo em enfermagem psiquiatrica.

Naquele periodo, participei do processo da transformacdo do modelo
assistencial prestado ao paciente usuario do servico, acompanhando as mudancas
que foram impulsionadas pelos movimentos para reorientacdo da assisténcia
psiquiatrica. De acordo com Amarante (1995) essas reformas iniciaram no interior do
hospital, a saber: a psicoterapia institucional na Frangca e as comunidades
terapéuticas na Inglaterra. Outras reformas ocorridas, privilegiando os espacos
extramuros dos hospitais, foram a psiquiatria de setor na Franca e a psiquiatria
preventiva nos Estados Unidos. As reformas que propunham uma ruptura com o
hospital psiquiatrico foram a psiquiatria democratica italiana e a Antipsiquiatria na
Inglaterra.

! Neste trabalho, vamos utilizar a expressdo Transtorno Mental conforme classificagdo do DSM — IV
(Manual Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais) e CID -10 (Classificagdo Internacional de
Doencas) realizadas pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde). Assim, tal expressdo € aqui
utilizada para se referir ao conjunto de sintomas que geralmente envolvem sofrimento pessoal e
interferéncia nas fun¢cdes que o individuo necessita exercer em sua vida. (BRASIL, 2001).
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As reformas no campo da psiquiatria caracterizaram-se como projetos de
reconstrucdo social no pds-guerra, especialmente nos anos de 1960 e 1970. Os
principais processos da reforma psiquiatrica ocorridos no interior das instituicbes
apresentavam premissas semelhantes, ao considerar que os hospitais tinham uma
hierarquia autoritaria entre trabalhadores e portadores de transtornos mentais, 0s
guais também estavam adoecidos, requerendo tratamento.

As reformas extra-hospitalares da psiquiatria de setor e preventiva buscaram
alternativas a internacdo psiquiatrica valorizando o0s aspectos psicossociais, a
territorializacdo e as contribuicdes comunitarias. Eram inovadores; contudo, o
hospital continuava sendo o espaco imprescindivel ao tratamento do portador de
transtorno mental.

As reformas na assisténcia psiquiatrica chegaram ao Brasil, possibilitando
transformacdes que ocorreram com a implantacao das comunidades terapéuticas, 0s
atendimentos ambulatoriais, os grupos terapéuticos e o trabalho em equipe. *Nesse
momento, trabalhando em hospital psiquiatrico, participei da experiéncia de
implantacdo das comunidades terapéuticas, envolvendo-me com as novas propostas
assistenciais. Contudo, as mudancas eram insuficientes para a transformacao do
modelo assistencial, que atingira condi¢cfes insustentaveis.

No final dos anos setenta, grupos de trabalhadores insatisfeitos com a
situacao vigente dos hospitais instituiram o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental — MTSM (BRASIL, 2005). O movimento ganhou legitimidade ao envolver
outros atores sociais, gerando debates, dendncias e mobilizagdes. Um grande
marco foi o lll Congresso Mineiro de Psiquiatria ocorrido em Belo Horizonte em 1979
com a presenca do psiquiatra italiano Franco Basaglia, ampliando as discussfes e
atingindo a opinido publica (LOBOSQUE, 2001).

Na década seguinte as mudancgas tornaram-se mais acentuadas, tomando
como referéncia o modelo da psiquiatria democratica italiana que propugnava uma
ruptura com as praticas anteriores, denominada desinstitucionalizacdo. Para Rotelli
et al. (1990), a desinstitucionalizacdo € um processo social que mobiliza atores
sociais para transformar as relagées de poder que se tornaram cronicas no hospital

psiquiatrico. Para tanto, promove uma ruptura e desmonte das concepc¢oes, dos

2 . , . ;. .
Nesse estudo, o trabalho em equipe é compreendido como uma estratégia criada pelo homem para

redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos (PINHO, 2006).
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saberes cientificos e legislativos, bem como das préticas entre a instituicdo e os
USuarios.

Inspirada nas experiéncias italianas e seguindo o compromisso firmado na
assinatura da Declaracdo de Caracas, na década de 1990, inicia-se no Brasil a
implantacdo da rede extra-hospitalar para a substituicdo dos leitos psiquiatricos por
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)
e hospitais-dia (BRASIL, 2005).

Em 2001, a Lei Federal 10.216 e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, alinhadas com as diretrizes da Reforma psiquiatrica, redirecionam a
assisténcia em Saude Mental culminando com as Politicas Nacionais de Saude
Mental e impondo um novo ritmo de mudancas na assisténcia psiquiatrica (BRASIL,
2005).

As principais propostas envolvem varios campos do cenario social. Para
Amarante (1999), no campo técnico conceitual estas mudancas propunham a
desconstrucao e reconstrucdo do saber psiquiatrico. No campo técnico assistencial,
as mudancas direcionaram-se para a pratica do acolhimento, o cuidado e a
construcdo de espacos de sociabilidade. No campo juridico-politico, orientaram-se
para o exercicio da cidadania dos sujeitos e no campo sociocultural, a transformacao
das praticas sociais materializou-se na forma de lidar com a loucura.

Nesse contexto, o cuidado na Saude Mental redireciona-se e passa a ser
compreendido como uma atitude de envolvimento do profissional cuidador para com
o0 outro, assumindo uma postura acolhedora, respeitando a singularidade. Desta
forma, respeita a subjetividade do usuario, objetivando a sua inclusédo social. Pois
cuidar € uma atitude de responsabilizacdo que “pode ser pensada como uma atitude
de implicacéo, do tipo ‘tudo o que diz respeito a este sujeito me importa, me diz
respeito diretamente” (BARROS, OLIVEIRA & SILVA, 2007).

Para atender as novas demandas, foram implantados servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico. Esses servicos sdo equipamentos que garantem atencéo
integral e substitutiva ao hospital psiquiatrico, com acdes territoriais e comunitarias
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), ambulatorios e atencdo basica que objetivam a reintegracao

social das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).
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Em Belo Horizonte optou-se pela implantacdo de uma rede de servigos em
Saude Mental: Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), Centros de
Convivéncia (CC), Equipes de Saude Mental nos Centros de Saude e Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT). Essa estratégia iniciou-se em 1992, com a
implantagéo do primeiro CERSAM no Municipio (PEQUENO, 2002).

Os servigos substitutivos em Saude Mental prop6em-se a promover a
autonomia do usuario via relacao intersubjetiva pautada na ética, objetivando a sua
insercao social e estabelecem na organizacéo do trabalho relagdes horizontalizadas.
Esses servicos devem nortear-se por um modelo assistencial humanizado,
participativo, que valoriza a vida e as suas producdes, ampliando o conceito de
saude — vista ndo mais como auséncia de doenca, mas como um processo de
producdo de qualidade de vida, enfatizando as acfes integrais e promocionais de
saude (BRASIL, 2001).

Contudo, a implantagdo das Politicas de Saude Mental é permeada por
desafios, dentre os quais o Ministério da Saude destaca a formacdo de recursos
humanos para prestar assisténcia ao usuario com transtorno mental, incorporando
um saber-fazer em novas bases tecnoldgicas do cuidado neste campo (BRASIL,
2005). Entende-se por base tecnologica um conjunto de saberes e instrumentos,
objetos materiais, com funcbes técnicas e representadas como 0S meios
necessarios para a producdo de diferentes possibilidades técnicas que cria um
campo intersubjetivo, com significado social inerente (GONCALVES, 1994).

Outro desafio apontado encontra-se na necessidade de producéo tedrica, de
investigacbes cientificas e epidemiolégicas relativas aos novos dispositivos
denominados Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de convivéncia
(CC) e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Como sua implantagcdo € recente, torna-se relevante 0s estudos
sistematizados referendando as discussbes académicas (BRASIL, 2005).

Considerando que as ac¢fOes de cuidado dispensadas aos usuarios com
transtornos mentais sao efetivadas pela equipe de enfermagem: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, depreende-se que essas praticas devam ser
referenciadas na Politica Nacional de Saude Mental. Evidencia-se, assim, que a

formacdo continuada de recursos humanos, especificamente, na enfermagem, bem
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como a pesquisa e as publicacdes no campo da saude mental tornam-se metas a
serem alcangadas pelas instituicdes e pelos servigos.

Prosseguindo o meu percurso profissional, em 2003 ingressei na docéncia
acompanhando alunos no campo de estagio na disciplina enfermagem psiquiatrica e
saude mental em um servigo substitutivo, no municipio de Betim, podendo assim
acompanhar as novas abordagens e as transformacdes esperadas na atuacéo da
enfermagem.

Em seguida, passei a acompanhar alunos em campo de estagio em hospital
psiquiatrico, no municipio de Belo Horizonte. Na experiéncia docente, deparei-me
com as inquietagbes dos alunos e seus diversos sentimentos de estranheza e
indagacoes sobre o fazer e o saber que fundamentam o cuidado em saude mental.
Essas inquietacdes tomaram corpo, constituindo o cerne desta pesquisa.

Estes antecedentes permitem o meu caminhar nesse universo discutindo
Impasses, avangos, construgcdes e desconstrugdes vividas pelo enfermeiro na
prestacdo do cuidado a pessoa com transtorno mental. Tais sentimentos me
impulsionaram a buscar conhecimentos para aprofundar, explorar e delimitar os
campos de saberes do enfermeiro.

Considerando o novo contexto da reforma psiquiatrica e as novas
abordagens espera-se que o cuidado prestado pelo enfermeiro seja sustentado em
saberes e fazeres que conformem a base tecnolégica do cuidado em saude mental.

Visualiza-se que a acao esperada do enfermeiro no novo modelo de saude
mental amplia o nacleo das suas competéncias e redireciona-se da no¢do de cura
para a nocao de reabilitacdo psicossocial, que valoriza o individuo como participante
principal do tratamento, incentivando a participacéo da familia e sociedade.

O cuidado do enfermeiro na perspectiva do novo modelo em saude mental
amplia-se e adquire complexidade. Dentre as funcdes exigidas do enfermeiro, esta a
de assumir a funcédo de técnico de referéncia na conducdo dos casos clinicos. Ser
técnico de referéncia significa tornar-se responsavel pela atencédo integral do
usuario, cuidar de todos os aspectos de sua vida, elaborar o seu projeto clinico,
buscar outros recursos terapéuticos quando necessario e, sobretudo, assumir a
responsabilidade principal pela condugao do caso (BRASIL, 2007).

Contudo, a mudanca do modelo caracterizado pela segregacao e excluséo

para outro, que promove a inclusdo e a cidadania, ndo se efetua de forma linear.
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Pesquisa realizada por Oliveira e Alessi (2003) aponta que os enfermeiros
vivem um momento de transicdo entre uma pratica orientada culturalmente para
silenciar e conter o comportamento e a nova pratica interdisciplinar, que privilegia a
escuta, a demanda, o vinculo e a construcao.

Para Stefanelli, Arantes e Fukuda (2008) essa transi¢do constitui um periodo
critico para a profissdo, mas favoravel para o conhecimento. Pois tal transicdo &
vivida pelos enfermeiros como um momento de tensdo, pelas indefini¢cdes,
insegurancas e dificuldades em assumir 0os novos papéis. Para as autoras, esta
tensdo € ocasionada por multiplos fatores, dentre o0s quais se destacam o
preconceito, o0 medo e a falta de integracdo dos conceitos basicos de salude mental
com a formacéo geral. S&o mencionadas, ainda, a formacdo do enfermeiro na
graduacéo e a pouca familiaridade com a saude mental, resultante de carga horaria
reduzida para a fundamentagcdo tedrica e atividades praticas. Desta forma, o
enfermeiro, ao buscar conciliar a absor¢cdo do conhecimento proposto pela
reorientacdo do modelo em saude mental e os valores centrais da enfermagem em
saude mental e psiquiatrica, perde sua identidade e visibilidade. Nessas
circunstancias, pode-se afirmar que o cuidado realizado pelo enfermeiro em saude
mental torna-se um desafio.

Os desafios vividos pelos enfermeiros sdo relatados nas pesquisas
realizados por Maia e Pavarini (2001), Silveira e Alves (2003) e Araujo e Botti (2008).
Essas autoras apontam dificuldades nomeadas pelos enfermeiros no seu fazer em
servigos substitutivos, notadamente a inseguranca na responsabilizacdo e conducéo
do caso clinico, pela indefinicdo do seu papel. Sentem-se confusos em sua atuacao,
assumem atividades burocraticas, expressam dificuldades em assumir as novas
funcdes. Esses aspectos resultam em impasses na relacdo com a equipe, com 0
paciente e a familia deste.

As autoras Oliveira e Alessi (2003) descrevem contradi¢cdes relacionadas
com a formacgdo profissional, destacando o distanciamento dos contetdos
curriculares com a pratica cotidiana. Para as autoras, existem indefinicbes desses
profissionais sobre as suas acGes como agente terapéutico, 0 que o0s leva a
privilegiar, na sua atuacdo, o desempenho de atividades burocratico-administrativas.

Pesquisa realizada por Lucchese (2007), sobre o ensino e a pratica do

enfermeiro em saude mental, aponta impasses vividos por estes profissionais com
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as politicas de saude mental, decorrentes de aspectos deficitarios no ambito de sua
formacao. Esses aspectos possibilitam a formacéo de profissionais acriticos e pouco
atuantes politicamente.

A operacionalizacdo do cuidado em saude mental torna-se um desafio para
o enfermeiro que tem uma formagéao historicamente direcionada ao cuidado do corpo
na dimensdo biologica, e uma pratica administrativa burocratica, distanciada do
usuario.

Desta forma, as estratégias para trabalhar na proposta atual da Saude
Mental ndo se inscrevem nos meios efetivamente existentes, uma vez que a
formacao e a pratica ndo asseguram uma definicdo do papel do enfermeiro no novo
modelo da saude mental (OLIVEIRA; ALESSI, 2003). Portanto, torna-se necessario,
pesquisar, conhecer e analisar o cuidado do enfermeiro em saude mental em outros
Servigos.

Nesse sentido, a andlise histérica da implicagdo do enfermeiro na Saude
Mental aponta para indefinicbes dos aspectos que constituem a base tecnoldgica da
profissdo. Assim, verifica-se que a necessidade da conducgéao clinica do caso, como
técnico de referéncia, ndo o deslocou da posicao tradicional da gestdo administrativa
do servigo. A partir dessa observacao surgem duas questdes relevantes:

1. Que préaticas caracterizam o cuidado do enfermeiro em Saude
Mental no CERSAM?

2. Quais pressupostos teoéricos e metodologicos fundamentam o
cuidado prestado pelo enfermeiro nos CERSAM?

Estas questbes orientaram a construcdo do referencial tedrico e
metodoldgico deste estudo. O texto esta organizado da seguinte forma:

A primeira parte apresenta uma revisdo tedrica sobre as implicagbes da
historia da loucura a Reforma Psiquiatrica, no que se refere ao cuidado do
enfermeiro.

Na segunda parte, faz-se uma descricdo do percurso da pesquisa e da
escolha da abordagem qualitativa, ancorada na corrente teérico-metodolégica da

dialética. Ainda neste campo, expdem-se os procedimentos de coleta e analise dos
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dados, que tiveram como referéncia a Andlise de Conteludo proposta por Bardin
(2009).

Na terceira parte estdo apresentados os resultados da pesquisa, divididos
em trés categorias e quatro subcategorias: Categoria 1- O Fazer do enfermeiro no
CERSAM, que inclui a subcategoria; Nucleo especifico do fazer do enfermeiro:
geréncia da assisténcia; Categoria 2 - Os saberes que fundamentam o cuidado do
enfermeiro nos CERSAM; e Categoria 3 - Desafios e possibilidades na execucao do
cuidado do enfermeiro no CERSAM, que inclui as subcategorias; Uma nova
dimenséo para o cuidado do enfermeiro no CERSAM e Os desafios relacionados ao
cuidado, a instituicdo e a equipe de enfermagem e os desafios da formacgédo e
educacado permanente.

Os resultados deste estudo possibilitam uma orientacdo para as praticas de
cuidado do enfermeiro em Saude Mental, discussfes nos 6rgédos de formacao, na
academia e delineiam uma perspectiva para novas pesquisas.

Nesse sentido, espera-se que o0 enfermeiro analise as suas praticas
referenciando-as teoricamente e posicione-se de forma critica na equipe, tendo
clareza e seguranca do seu papel para nédo repetir o velho modelo condicionado de
muitas décadas. A apreensao desse novo saber e fazer pelo enfermeiro configura-se

como um objetivo a ser alcangado pela categoria.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Analisar o cuidado do enfermeiro em Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) no municipio de Belo Horizonte.

Objetivos Especificos

» Identificar as praticas do enfermeiro que caracterizam o cuidado em saude
mental no CERSAM.

» Identificar os fundamentos tedricos e metodolégicos do cuidado em saude
mental realizado pelos enfermeiros no CERSAM.

22



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cuidado na histéria da loucura: breve revisdo

O conceito de cuidado vem sendo construido e reconstruido na pratica do
enfermeiro em salude mental em consonancia com a propria histéria da loucura. A
ampliagcdo da compreensdo do homem sobre o fendmeno da loucura, bem como a
tolerancia da sociedade com o diferente, teve implicaces diretas sobre a forma de
tratar e cuidar.

Humerez (1990) faz uma descricdo sobre a loucura e as praticas utilizadas
para o seu enfrentamento nas sociedades primitivas. Para a autora, inicialmente,
esta foi compreendida como um processo magico e religioso. A loucura
representava um castigo dos deuses e o louco era possuidor de uma protecdo divina
ou estava sobre a influéncia sobrenatural. Assim, era tratado por sacerdotes e
feiticeiros.

Silva e Fonseca (2003) relatam que na antiguidade Greco-romana a histeria,
foi descrita por Galeno e Hipocrates como um descolamento do Utero. Hipdocrates foi
o primeiro a descrever a loucura de forma organica, provinda do cérebro, e era
representada pelo desequilibrio entre os quatro humores (bilis amarela, verde,
potuita e sangue). Os cuidados empregados para sua cura consistiam em
massagens corporais, dietas, passeios e viagens, ungientos para o retorno do utero
e até o matriménio.

Segundo Foucault (1984), antes do século XVIII a loucura era vista como
pertencendo as quimeras do mundo; era possivel a convivéncia do seu portador com
a sociedade e sO havia separacdo em casos extremos e perigosos. Os espacos
terapéuticos eram relacionados a natureza, considerada como a forma visivel da
verdade, contendo o poder de dissipar o mal e as fantasias. Nesses casos, 0S
cuidados prescritos, de acordo com o autor, eram passeios, viagens, 0 repouso € o
retiro.

De acordo com Silva e Fonseca (2003), na ldade Média desenvolveu-se
outra forma de tratar a loucura, com a criagdo da Inquisicdo, uma forma cruel de

silenciar aqueles que detinham os saberes laicos e ameacavam o saber do clero.
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Para Foucault (2002), ja no final do século XV a loucura era demonstrada na
Nau dos Loucos, um barco estranho que desliza pelos rios de cidade em cidade
conduzindo uma carga insana. Os loucos tinham uma existéncia errante e tornavam-
se prisioneiros da sua propria partida. Para o autor, na Renascenca do século XVI a
loucura foi denunciada: nas festas, aparecia nas farsas e nas satiras, ou na forma
simploéria ou ainda, na figura do bobo. Para Rezende (1987), esta forma de ser,
caracterizava o homem sem regras, sem método ou instrucéo e, portanto, conduzido
por sua propria natureza. A loucura fazia parte do individuo nas suas fraquezas,
ilusdes e sonhos e era permitido o seu convivio social.

Os estudos de Foucault (1984) revelam que o louco inicialmente nédo era
internado, pois a loucura era interpretada como erro e ilusdo, enquanto que o
hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres, um lugar para morrer e
também de separacdo e excluséo.

Contudo, o nascimento da consciéncia critica no século XVII estabeleceu
uma relagéo tragica entre a sociedade e o louco, que foi excluido do meio social e
encarcerado. A era classica, silenciou a loucura, localizou-a fora do dominio do
individuo, ao converter a sua verdade, na sua prépria razdo (FOUCAULT, 2002). Em
nome da racionalidade do homem é que se instituiu o direito de aprisionar 0s
desarrazoados, pois se constatou que havia uma desordem no modo de agir, de
querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de ser livre.

Para Rezende (1987), essa racionalidade significou o estreitamento dos
horizontes da loucura e a ampliacdo da norma, da virtude e parcimonia. A loucura foi,
portanto, isolada, segregada, surgindo assim as vérias casas de internamento com
implicacbes politicas, sociais, religiosas e morais. O tratamento nestes casos
consistia em conduzir o louco ao retorno da sua razdo subjugando o seu carater.

Para Foucault (1984), significava vencer suas pretensbes, domando os

seus arroubos, quebrando o seu orgulho, impondo-lhe novos héabitos morais e

culturais. Para o autor, estabelecia-se uma relacdo de poder sobre o louco, os

poderes externos com relacdo a ele e o poder terapéutico de adestramento. As

estratégias utilizadas para esse fim consistiam em reeducd-lo pela via da
religiosidade e da moral (FOUCAULT, 2002).

Segundo Amarante (1995), o final do século XVIII foi marcado pelas idéias

iluministas. Pinel libera os loucos das grades, mas aprisiona-os aos saberes,
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discursos e praticas da psiquiatria médica. Nesse sentido, captura a loucura para o
campo meédico, que dizia a verdade sobre a doencga e submetia a vontade deturpada
do doente a sua (FOUCAULT, 1984). O tratamento oferecido aos pacientes tinha um
carater moral, sustentado em trés premissas basicas: o isolamento do mundo
externo; a organizagcdo do espaco hospitalar; e a manutencdo da disciplina pela
submissdo a autoridade, visando a correcdo dos comportamentos e sintomas
apresentados (FOUCAULT, 2002).

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem foi marcado pela moral pineliana
e consistia em cuidar dos corpos, higienizando-os em obediéncia ao mandato social
médico (CAMPOS; BARROS, 2000). Para Vasconcelos (2006), os internos perdiam
0s seus direitos civis e politicos ndo se submetendo ao pacto social do lluminismo.

De acordo com Amarante (2005), a psiquiatria surge no manicébmio com
Pinel, que estabelece as primeiras classificagbes modernas baseadas nos sintomas
das doencas e sua evolugdo. Somando os conhecimentos da psicopatologia e da
psicofarmacologia, constituiu a base da Psiquiatria classica, que representou a
referéncia tedrica do modelo manicomial durante décadas, orientando praticas de
reclusdo. Constata-se que, basicamente, o modelo de assisténcia a doengca mental
centrado na exclusdo social e no hospital psiquiatrico consolidava-se e que até os
dias atuais ainda se encontra presente na sociedade.

No periodo pds-guerra, iniciam-se as criticas a estrutura asilar referentes ao
tratamento oferecido, caracterizado pelo isolamento e por condi¢cdes insalubres.
Surgiram entdo os primeiros movimentos de reforma psiquiétrica. Inicialmente, as
reformas foram realizadas dentro da instituicAo psiquiatrica: a Psicoterapia
Institucional e as comunidades terapéuticas buscavam tratar o ambiente hospitalar,
gue era visto como doente, fazendo-se necessario torna-lo terapéutico (AMARANTE,
1995). Outras experiéncias surgiram, buscando tratar o paciente fora da instituicao
psiquiétrica: a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva. Para Humerez (1990),
embora o eixo da assisténcia se direcionasse para o espaco extra-hospitalar, essas
experiéncias elegiam o hospital como local necessario ao tratamento e a cura.

Para Amarante (1995), o movimento da psiquiatria italiana operou a ruptura
com o hospicio e todas as formas de segregacao, levando a criacdo de dispositivos

substitutivos, o que influenciou outros paises europeus e também o Brasil.
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Rezende (1987), ao fazer um recorte histérico da loucura no Brasil, relata
que inicialmente era permitida a participacdo dos loucos na vida social. Os pacientes
gue ndo se encontravam agitados perambulavam pelas ruas e os violentos eram
presos nas cadeias. Com o incremento da producéo social e econémica do pais, 0
louco, juntamente com a populacdo vadia e desempregada, tornou-se um incémodo
gue foi necessario reprimir. Para tanto, utilizaram-se medidas coercitivas. Assim, 0s
loucos foram conduzidos aos hospitais e excluidos socialmente. As primeiras
internacbes obedeciam a um reordenamento social, pelas vias da repressédo e
correcdo para os desordeiros, vagabundos, mendigos e anti-sociais. Desse modo, a
exclusao e a repressao caracterizaram a tendéncia central da psiquiatria brasileira.

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica prestada no hospital de alienados
mentais no Rio de Janeiro no ano de 1852 era realizada por auxiliares e atendentes
de enfermagem e caracterizava-se pela violéncia, maus tratos e a auséncia de
gualquer tratamento humanizado (ROCHA, 1994). Para a autora, a equipe de
enfermagem incluindo-se o enfermeiro, mantinha-se distante do paciente. Nesse
sentido, suas acfes atendiam o mandato social vigente — exclusdo e reclusédo de
seus desviantes.

Em 1903, a psiquiatria nascente no Brasil, reivindica o controle das
instituicées expulsando as irmés de caridade dos hospitais por elas gerenciados e os
meédicos assumem o poder (ROCHA, 1994). Entretanto, o tratamento permanecia
restrito ao interior do asilo, ancorado na Psiquiatria, que atendia a uma determinada
organizagdo social naquele momento da historia.

Para Amarante (1995) o tratamento oferecido ao paciente centrado no
modelo médico perdurou até a década de 50, quando as dendncias de superlotacao,
deficiéncia de trabalhadores e maus tratos chegaram a publico. Os movimentos pré-
reformistas reconhecidos no cenario mundial contestando os saberes e as praticas
da psiquiatria apontavam para uma reforma na assisténcia e um rearranjo técnico-
cientifico da psiquiatria (AMARANTE, 1995). A enfermagem passou por uma
adequacao na sua forma de assistir agregando os novos saberes, agora somado
aos saberes da psiquiatria dinAmica e democratica italiana (CAMPOS; BARROS,
2000).

De acordo com Rezende (1987), nas décadas de 1960 e 70 a situacdo dos

hospitais publicos continuava caodtica, pela auséncia de condicbes fisicas,
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superlotacdo e maus tratos. Esse quadro favoreceu a entrada da assisténcia
psiquiétrica privada, culminando com a contratacdo de leitos privados pelo Estado
brasileiro. Contudo, a assisténcia prestada a pessoa com transtornos mentais nos
hospitais privados era semelhante a dos publicos, o que posteriormente culminaria
com a ruptura do modelo hospitalocéntrico.

Esta situacdo de insatisfacdo levou a organizacdo de um grupo de
trabalhadores, intelectuais e familiares, que formaram um movimento plural
denominado Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Para
Amarante (2005), esse movimento instituiu-se como um grande impulsionador da
reforma da assisténcia no Brasil ao denunciar as condigcbes dos hospitais
psiquiatricos. Nesse sentido, ganhou aliados de outros movimentos e da sociedade
civil, pressionando o Estado Brasileiro pela implantacdo de Politicas de Saude
Mental. Norteadas pelos principios da universalizacdo, integralidade, equidade,
descentralizagao e participacao popular, foram realizadas as Conferéncias Nacionais
de Saude Mental objetivando a insercdo da saude mental nas acdes gerais da
saude. Criou-se, assim, espaco para elaboracdo e aprofundamento de leis sociais
permitindo a organizacdo dos trabalhadores da Saude Mental e a articulacdo da luta
antimanicomial, que culminou na instauragdo do Movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (MRPB) (BRASIL, 2005).

Segundo Amarante (1995), o MRPB caracterizou-se por trés momentos
distintos. O primeiro, influenciado pelas idéias de Goffman, Castel, Guattari e
Basaglia, foi denominado de trajetéria alternativa do processo. Os temas recorrentes
discutidos nos eventos referiam-se ao modelo assistencial visto como ineficiente
“cronificador” e estigmatizante. Questionava-se ainda, o processo de mercantilizacéo
da loucura, bem como a privatizacdo da Saude e do ensino meédico e a
psiquiatrizacdo da sociedade.

O segundo momento ocorreu a partir da incorporagdao do Movimento da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica ao aparelho do Estado brasileiro. Esse
momento foi marcado pela critica a cientificidade da medicina e da psiquiatria e a
neutralidade da ciéncia.

O terceiro momento foi o da desinstitucionalizagcéo, no qual se buscou operar
multiplas acoes, elaborando e criando diferentes estratégias para nao excluir e para

produzir uma nova instituicdo com um cotidiano dindmico. Propds-se a criacao de
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uma politica e a transformacdo do papel dos técnicos, convidando as familias e
fomentando a construgdo de uma nova cultura. Desta forma, rompeu-se com as
relacdes institucionalizadas, objetivando fazé-las produzir subjetividades.

Assim, criou-se espaco e condicdes para a elaboracdo das Conferéncias
Nacionais em Saude Mental, que adquiriram um papel fundamental para dar
continuidade ao processo, iniciado no Brasil nos anos 70, de critica ao modelo
hospitalocéntrico da assisténcia, definindo as estratégias para a implantacdo de
reforma psiquiatrica a partir dos anos 80.

Na | Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorrida no Rio de Janeiro em
1987, combateu-se a psiquiatrizacao social, elencou-se a determinagdo em reverter
a tendéncia “hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”, priorizando ao sistema extra-
hospitalar. Definiu-se pelo atendimento ambulatorial especializado e o da rede
basica de saude bem como as atividades de reintegragdo social. Avaliou-se ainda,
gue o modelo psiquiatrico era oneroso para a sociedade e usuarios sendo apontado
como fonte de viola¢des aos direitos humanos fundamentais (BRASIL, 1988).

Na Il Conferéncia em Saude Mental realizada em 1992, pela primeira vez
com a participacdo efetiva de usuarios e familiares, aprofundaram-se as criticas ao
modelo hospitalocéntrico hegemonico. Formulou-se o esbo¢co de um novo modelo
assistencial e o conceito de atencdo integrada, compreendida a partir de uma
perspectiva contextualizada. De acordo com tal conceito, o cuidado direcionado a
pessoa com transtorno mental deve considerar as dimensdes da vida do individuo
nos diversos ambitos de intervencao pela via da educacgao, assisténcia e reabilitacao
(BRASIL, 1992).

A Lei N°. 10216/01 redirecionou o modelo da assisténcia em Saude Mental
definindo os direitos da pessoa com transtorno mental, dentre os quais, o de ser
tratado com humanidade e respeito buscando sua recuperagdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade. O tratamento passou a objetivar a reinsergcao
social e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004). Essa lei apontou para uma
mudanca das praticas que eram centradas na doenca e buscou eleger o individuo
na sua condi¢cdo humana, social, politica e cultural.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, consolidou
o MRPB como Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2005). A partir de entéo,

buscou-se essa nova perspectiva para orientar a assisténcia das pessoas com

28



transtornos mentais, elegendo o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) como
espaco de valor estratégico para efetivar a desinstitucionalizacéo e a expansdo dos
servicos substitutivos (Brasil, 2005). Criaram-se os dispositivos CAPS [, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS Alcool e Drogas e CAPS Infantil, para oferecer atendimento nos
casos de urgéncia e nas crises psiquiatricas em regime de atencdo diaria. Outros
dispositivos criados foram os Servicos Residéncias Terapéuticas (SRT), consistindo
em casas implantadas na cidade, que garantem moradia e auxiliam o morador em
seu processo de reintegracdo na comunidade. J4 os Centros de Convivéncia (CC)
oferecem espacos de sociabilidade e cultura, bem como intervengéo na cidade e a
inclusdo da saude mental na atencdo basica (BRASIL, 2002).

Nove anos apos a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
eclodiu forte pressdo dos usuarios, trabalhadores e diversos movimentos sociais
para a realizacéo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental. Esta deveria debater
e propor recomendacdes sobre lacunas e desafios ndo equacionadas pelos servigos
substitutivos. As principais questbes apontadas foram o impacto das drogas na
adolescéncia, o panico causado pelo crack, o adoecimento da populacdo de rua e a
nova énfase no modelo biomédico com forte e explicita campanha contra a reforma
psiquiatrica bem como a caréncia de profissionais em saude mental.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial ocorreu em Brasilia
em julho de 2010, tendo como tema “Saude Mental direito e compromisso de todos:
consolidar avancos e enfrentar desafios”. O grande avanco foi a convocacédo da
intersetorialidade para atender as exigéncias reais e concretas, reconhecendo a
complexidade, a multidimensionalidade e a pluralidade das necessidades em saude
mental. A Conferéncia ratificou de forma univoca e incondicional os principios mais
gerais da reforma psiquiatrica: a superacdo do modelo asilar e a construcéo da rede
substitutiva. Foi votada uma proposta para impedir a revisdo da Lei 10.216 como
forma de repudio aos manicémios, sendo também aprovada a criacdo de grupos de
ajuda mutua as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2010). Reafirmou-se
ainda, a necessidade do funcionamento dos CAPS 3 nas 24 horas, bem como sua
conexdo com os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) e sua articulagcédo
com a rede de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de
Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS) (DELGADO, 2010).
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Em conjunto, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental reafirmam de
forma inconteste e irreversivel a atencdo substitutiva ao modelo médico psiquiatrico,
com a criagcdo da rede integrada de base comunitaria e territorializada e, mais
recentemente, intersetorializada. Esta nova forma de cuidado para os usuarios
revoga a hegemonia asilar e institui novas praticas, buscando assisténcia e
introduzindo outros atores sociais. Demonstra ser este um problema da cidade e néo
s6 da area de saude e, nesse sentido, exige da sociedade, acolhimento e
hospitalidade para com a pessoa com transtorno mental.

O documento “Atencdo a Saude Mental” da Secretaria do Estado de Saude
SES/(MG) aponta para o importante papel do estado de Minas Gerais na
transformacao do cenario nacional, pois realizou eventos que corroboraram o MRPB
(MINAS GERAIS, 2006). Realizou o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria em 1979,
com a presenca de Franco Basaglia, as reportagens nos Pordes da Loucura de
Hiran Firmino e o flme em Nome da Razdo de Helvécio Ratton, que chocaram a
opinido publica. J& nos anos 80 iniciou-se um processo de humanizacdo dos
hospitais publicos e nos anos 90 foi aprovada a lei mineira da Reforma Psiquiatrica,
iniciando-se assim a implantacdo de um modelo substitutivo ao hospital psiquiétrico
no Estado.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais tragcou estratégias para o
enfrentamento dos problemas de saude no Estado, dentre elas o estabelecimento de
redes de atencdo. Estas redes consistem em recortes territoriais inseridos em um
espaco geografico continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais e
aprovados na Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Instancia Colegiada instituida
pela resolucdo n® 637, de 25/06/93°. Para desenvolver esta estratégia, a SES/MG
publicou as linhas guias para a atencao a saude no ciclo intergeracional e também a
linha guia da saude mental. As linhas guia sé@o diretrizes que indicam a direcdo para
reorganizagcao e construcdo de uma rede integrada de servigo (SES/MG, 2006). As
orientacbes definidas na linha guia estdo em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude e apontam as acfes cuidadoras dos profissionais direcionada

aos usuarios.

3 Criacdo da CIB da SES/MG - Site da Secretaria Estadual da Saide de MG — 2010
http://www.saude.mg.gov.br/institucional/cib - Acessado em 04 de fevereiro de 2011.
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Ainda em Minas Gerais, foi criada a 12 Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental pela Escola de Saude Publica de Minas Gerais, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Betim. Essa formacdo vem oferecendo aos
residentes oportunidades de aprendizagem em todas as linhas de cuidado na rede
de atencdo e cuidado substitutivo em saude mental, prescindindo do hospital
psiquiatrico (LOBOSQUE, 2010).

Assim, efetiva-se um passo significativo para enfrentar o desafio da
formacdo, passo que representa uma possibilidade real de transposi¢ao das politicas
publicas de saude mental para o campo da pratica. Essa perspectiva rompe com 0
modelo hegemoénico hospitalar, elegendo 0S novos servicos COMO recursos
adequados para debelar as crises e apostando na insercédo do sujeito na cidade.

O municipio de Belo Horizonte tem experiéncias significativas, convergentes
com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, buscando articular um
trabalho de rede orientado pela Linha Guia e “Aten¢do a Saude Mental” do Estado.
Desde 1992, a Coordenacédo de Saude Mental da SMSA vem construindo uma rede
substitutiva aos hospitais psiquiatricos, em consonancia com as diretrizes da nova
orientacdo na assisténcia em Saude Mental. J& nesse periodo implantou o primeiro
CERSAM, priorizando o cuidado pela via da liberdade de ir e vir, buscando resgatar

a cidadania e a construgcdo de uma rede intersetorial.

3.2 O cuidado na perspectiva das teorias da enferma  gem psiquiatrica

Para estudar a pratica de enfermagem tornou-se necessario descrever e
analisar os momentos do processo de trabalho, o objeto, os instrumentos e sua
finalidade (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

A historia da enfermagem psiquiatrica aponta as dimensdes dessa pratica,
iniciada em 1873 nos Estados Unidos com Linda Richards, que enfatizava a agao
cuidadora centrada na avaliacdo das necessidades fisicas e emocionais dos
usuarios (STUART; LARAIA, 2001).

Para as autoras, a compreensao do papel da enfermagem inicia-se em 1947
por Weiss, sendo concebida como uma terapia da atitude e direcionada para a
recuperagdo do wusuario. Nesse sentido, o enfermeiro observava o seu
comportamento demonstrando aceitacao, respeito e compreensao.
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De acordo com Almeida e Rocha (1989), na década de 1950 surgem nos
Estados Unidos as primeiras teorias sobre as praticas de enfermagem. Esse
conhecimento direcionou-se a clarificar o objeto de trabalho do enfermeiro e do seu
fazer, que até entdo apresentava indefinicbes. Segundo as autoras, essas teorias
definiram o cuidado ao usuario em todas as dimensdes: o cuidado fisico, psicolbgico,
a reabilitac@o social e o cuidado relativo as praticas educativas na saude. Nota-se,
assim, que o cuidado foi identificado no inicio da pratica do enfermeiro como razao
de ser, o valor social e econdmico da profissdo, acompanhando-a e apresentando
vérias possibilidades de execucao.

De acordo com Stuart e Laraia (2001), a definicdo do papel do enfermeiro
psiquiatrico foi elaborada pela enfermeira Peplau e estabelecida em 1952. Tal papel
foi compreendido como um processo interpessoal entre enfermeiro e individuo, em
que o profissional se utiliza de atitudes estratégicas da comunicagéo, da confianca e
da empatia para efetivar o cuidado.

Contudo, Taylor (1992) afirma que para estabelecer um relacionamento
interpessoal o enfermeiro precisa conhecer a cultura do usuario, suas crencas e
valores, além de buscar estratégias para se auto-conhecer a fim de superar suas
proprias crencgas e preconceitos em relacéo a este.

Compreende-se assim que o papel do enfermeiro psiquiatrico difere do
enfermeiro geral, uma vez que o seu principal instrumento de trabalho sdo as suas
proprias relacdes interpessoais.

Para Irving (1979), a enfermagem psiquiatrica € um processo de
comunicacdo humana que promove a interacdo entre duas pessoas, 0 profissional
de enfermagem e o usuéario. Desta forma, apresenta outra diferenciacdo da
enfermagem geral por prescindir de processos organizados ou rituais normativos em
busca da remissdo dos sintomas. Para esta autora, a constru¢cdao de uma relacao
terapéutica pressupde o uso das habilidades da compreenséo, da confianca e do
interesse genuino. Nesse sentido, pressupde que o enfermeiro aprenda a controlar
sentimentos de ansiedade, medo, desapontamento e culpa originada dos
preconceitos, dos valores e da cultura e se exima de julgar e controlar o

comportamento do usuario.
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Neste sentido, hd uma ampliagdo das competéncias do enfermeiro, o que
implica ter dominio das habilidades humanas e ter dominio pessoal, tornando-se um
agente terapéutico.

Conforme relatam Stefanelli, Arantes e Fukuda (2008), as discussdes sobre
0 papel e as fungdes do enfermeiro foram ampliadas em 1962 por Peplau, que
definiu como funcdo bésica do enfermeiro a de psicoterapeuta, compreendido
também como conselheiro.

Corroborando a posicao de Peplau, a enfermeira Taylor (1992) descreve
essa funcdo como a habilidade de ouvir o usuario de modo positivo, dindmico e
empatico, evitando dar opinides ou sugestdes, encorajando-o a identificar seus
problemas e encontrar uma solucéo pratica para 0s mesmos.

Outra funcdo definida por Peplau para o enfermeiro, de acordo com
Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008), € a de agente socializador. Esse trabalho
consiste em auxiliar os usuarios a participar das atividades em grupo, como o canto
e 0S jogos, para que desenvolvam suas habilidades sociais e aspectos saudaveis da
sua personalidade. Para as autoras, outra funcdo possivel € a de educador em
saude, que promove o0 crescimento emocional do wusuario ajudando-o no
aprendizado de estratégias para 0 manejo mais saudavel dos seus problemas.

Assim, esse conjunto de saberes possibilitou a organizacdo das premissas
filosoficas da pratica do enfermeiro. Dentre elas, Stuart e Laraia (2001) destacam: (a)
0 conhecimento de que todo individuo possui valor e dignidade inerentes; (b) o
respeito a singularidade do individuo, o que implica dizer que todo individuo é unico,
com reagdes e historias especificas; (c) todo individuo tem uma meta de crescer, ter
salude e auto-realizacéo; (d) o individuo € um ser holistico, no qual nenhuma das
partes supera o conjunto; (e) todas as pessoas tém necessidades humanas comuns;
e (f) todo comportamento tem um significado. Assume-se que o comportamento €
resultante das percepcdes, pensamentos e emoc¢les e, neste sentido, é preciso
explora-lo para buscar suas mensagens subjacentes.

Assim, 0 marco tedrico da enfermagem psiquiatrica esta referendado nas
proprias relagdes interpessoais como 0 recurso mais importante na realizacdo do
seu trabalho. Para Taylor (1992), o relacionamento terapéutico possibilita ao

enfermeiro identificar as necessidades do usuario, auxiliando-o na construcdo de
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experiéncias interpessoais mais efetivas e adequadas e trabalhando os seus
recursos e os valores inerentes.

Nos anos de 1970, a enfermeira Joyce Travelbee trouxe contribuicdes
significativas para a enfermagem psiquiatrica, consagrando a relacdo pessoa-a-
pessoa ha profissdo. Seu método se referenciava na teoria existencial humanista,
focando a relacdo do homem como ser existencial, que busca sentido e significado
em sua vida (VILELA; SCATENA, 2004). Assim, os enfermeiros pesquisadores da
enfermagem psiquiatrica construiram um conjunto de principios norteadores da
conduta terapéutica do enfermeiro referenciados por dois discursos: o psiquiatrico,
gue é fortemente organicista e outro referendado na psicologia do final dos anos de
1960, com énfase nos aspectos comportamentais das relacées humanas (CAMPOS;
BARROS, 2000). Esse modelo teorico teve como objetivo promover o bem-estar, o
funcionamento integrado e a auto-realizacao do cliente.

Ja no Brasil, a enfermagem psiquiatrica tem sua pratica referenciada no
discurso médico psiquiatrico, caracterizando-se pela atitude de vigilancia e punicéo
(ROCHA, 1984). Para a autora, essas praticas se assemelhavam as do modelo
europeu, reproduzindo as acdes instituidas de controle do comportamento e dos
espacos.

Depreende-se, assim, que o cuidado do enfermeiro foi marcado pelo
distanciamento do usuario e pela auséncia de qualquer relacdo terapéutica,
consistindo em um exercicio de garantir a ordem, a norma, o disciplinamento dos
espacos e a “docilizacao” dos corpos.

Kirschbaum (2000) afirma que as praticas da enfermagem estiveram
vinculadas ao modelo médico hospitalocéntrico, na qual o enfermeiro dedicava a
maior parcela do seu tempo a realizacédo de atividades administrativas, distanciando-
se das atividades do cuidado. Para a autora, os cuidados diretos aos usuarios eram
realizados pelos auxiliares de enfermagem e consistia no cuidado fisico,
administracdo da medicacao e estimulo a realizacdo das atividades diarias. Assim,
pode-se dizer que essas praticas adquiriram caracteristicas alienantes, alienadas e
acriticas, pois tinham como referéncia o hospital psiquiatrico e o tratamento
direcionado a remissdo dos sintomas.

Para Miranda e Oliveira (2001), a enfermagem psiquiatrica desenvolveu o

cuidado terapéutico no Brasil apés o surgimento do primeiro neuroléptico de uso
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clinico, a clorpromazina, cujo efeito sedativo permitiu que a enfermagem se
aproximasse da pessoa com transtorno mental. Segundo as autoras, os anos de
1950 a 1980 assistiram a um grande contingente de enfermeiros empenhando-se
em silenciar o usuario e o ambiente pela via da contencdo, uma caracteristica dos
grandes hospitais psiquiatricos da época.

Contudo, os movimentos de reforma da assisténcia psiquiatrica chegaram ao
Brasil e influenciaram a transformacdo da assisténcia na enfermagem. Conforme
Campos e Barros (2000, p. 272), “as transformacfes das praticas de enfermagem
psiquiatrica acompanharam as ocorridas na psiquiatria, enquanto pratica do médico”.

Desta forma, as praticas da enfermagem referenciaram-se nos modelos
assistenciais da psiquiatria que, segundo Rocha (1984), constituiram as vertentes
“organicista-biologica”; “técnico-psicoterapica” e “democratica”. Na psiquiatria
organicista, o profissional de enfermagem exercerd o0 seu papel tradicional;, na
vertente técnico-psicoterapica, assume um papel terapéutico participando de
reunides com o0s usuarios, a equipe e familiares. Na vertente democratica, o hospital
psiquiatrico sera visto como um lugar de opressao que deve ser extinto e as relacbes
de poder devem ser excluidas — a relacéo terapéutica deve ser reciproca.

A enfermagem psiquiatrica inicia um processo de aproximacdo com o
usuario, haja vista o envolvimento das pesquisadoras do campo da saude mental, na

busca de fundamentacao tedrica para transformar essa realidade.

No final da década de 1960, no Brasil, algumas enfermeiras
docentes da especialidade psiquiatrica e saide mental comecaram a
destacar a importancia dos enfermeiros usarem um modelo
alternativo ao modelo médico, propondo uma abordagem de
assisténcia de enfermagem humanizada, que privilegia a interacdo
enfermeiro-paciente. Sdo citadas a Dra. Arantes Evalda Cancado,
que embasada em Hildegard Peplau, introduziu o "Relacionamento
Terapéutico” em nosso meio; a Dra. Maria Aparecida Minzoni, que
apresentou os conceitos de Freud e, finalmente, a Dra. Antonia
Regina Furegato, que elaborou o0 modelo de relacdo enfermeiro-
paciente com base nos conceitos de Carl Rogers e Joyce Travelbee.
(MELLO, 2009, p.1)
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Essas teorias apontam para a relagdo terapéutica como a estratégia
primordial na execucdo do cuidado em saude mental, que exige do enfermeiro um
preparo técnico e habilidades pessoais. Sendo que, estiveram presentes em alguns
servicos e instituicdes referenciando as praticas dos enfermeiros.

Apreende-se, assim, que 0s servicos de saude mental anteriores ao
processo da reforma psiquiatrica brasileira conviveram com uma diversidade de
modelos e de préaticas. De acordo com Kirschbaum (2000) e Rocha (1984), as
praticas de enfermagem nos servicos de saude foram influenciadas por diferentes
éticas e modelos assistenciais, possibilitando uma pluralidade de praticas, desde a
asilar aquelas que buscavam substitui-lo.

Para Mello (2009), até a década de 1990 ainda permaneceu o discurso da
enfermagem psiquiatrica centrada no modelo biolégico e as acfes restringiam-se a
executar os cuidados bésicos de higienizagdo, alimentacdo, administracdo de
medicamentos e controle do comportamento usuario. Esse discurso demonstra a
forte tradicdo do modelo médico hospitalocéntrico.

Segundo Miranda e Oliveira (2001), sera o Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (MRPB) que imprimira uma reformulacdo nas préaticas da
enfermagem, influenciando a producéo cientifica sobre o campo da saude mental a

partir dos anos de 1990.

3.3 O cuidado de enfermagem em Saude Mental nos Ser  vigos Substitutivos

Com a implantacdo dos servi¢os substitutivos, o enfermeiro depara-se com a
contingéncia de rever seu objeto de trabalho, expandindo o cuidado para além da
remissao dos sintomas. Ressignifica o cuidado, que aponta para a implicacdo do
sujeito no tratamento. Nesse sentido, ha também mudancas nas praticas, que
passam a exigir novos instrumentos e técnicas.

Para Maia e Pavarini (2001), antes da reforma psiquiatrica os papéis dos
profissionais de saude eram definidos via formacdo especifica mediante o
estabelecimento do campo de trabalho e do nucleo de cada profissional. Ou seja, a
organizacdo das equipes ocorria centrada na especificidade e especialidade do

trabalhador. Dentre as diretrizes da Il Conferéncia Nacional de Saude, destaca-se o
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rompimento com o0s “especialismos” pela via de um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, aderindo-se a uma visdo integral e ndo fragmentada da salde
(BRASIL, 2001).

Diante das novas orientacbes, advém a necessidade de repensar a
finalidade do cuidado, cuja proposta é, especialmente, reabilitar a pessoa com
transtorno mental, buscando sua reinsercao social.

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude orientam o0s arranjos
institucionais. Costa-Rosa (2000) propde um modelo da Atencédo Psicossocial (APS)
assentado em quatro eixos:

1) a redefinicdo do objeto e dos meios tedrico-técnicos de intervengao;

2) as formas de organizacao dos dispositivos institucionais;

3) as modalidades do relacionamento com 0s usuarios e a populacao;

4) as implicagBes éticas resultantes dos efeitos das praticas em termos
juridicos, tedricos, técnicos e ideoldgicos.

No primeiro eixo, 0 sujeito € convocado a se reposicionar da posi¢cao objetiva
para uma implicacdo subjetiva, tornando-se o principal participante do seu
tratamento. Nessa intervengdo incluem-se a familia, os aspectos politicos e
socioculturais. Modificam-se também o0s meios tedrico-técnicos, passando a incluir
as psicoterapias, laborterapias, socioterapias, as cooperativas de trabalho e outros
dispositivos que promovem a reintegracao sociocultural. Outro aspecto relevante € a
constituicdo da equipe de trabalho, que deve estabelecer-se interdisciplinarmente
superando os especialismos a estratificagdo do saber e intercambiando suas visdes
teorico-técnicas. As relacbes devem ocorrer de forma horizontalizada. Nesse
sentido, hd um deslocamento do polo técnico-cientifico para o polo ético-estético
pela ampliacdo e mudanca do paradigma de cura-doenca para o de existéncia-
sofrimento, capaz de promover um exercicio estético e novas possibilidades de ser.
Valorizam-se as contribuicbes da psicanalise, especialmente pelas formulacbes da
constituicdo do sujeito humano.

O segundo eixo refere-se a horizontalizacdo das relacdes nos dispositivos
institucionais, especialmente entre os trabalhadores e os usuarios. O poder da
coordenacao é concedido por representacdo, devendo o gestor coordenar as acoes

conjuntas primando por sua execucao na dimensao particular, sendo que as
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decisdes sdo tomadas pelo coletivo, caracterizada pela autogestdo e a gestéao
participativa.

O terceiro eixo apontado pelo autor refere-se as modalidades do
relacionamento com os usuarios e a populacdo que ocorrem pela via do dialogo,
estabelecendo um espaco de interlocucao e primando pelas agbes integrais tanto no
territGrio como no ato terapéutico.

A proposta do quarto eixo considera que as implicacbes éticas sejam
resultantes dos efeitos das praticas em termos juridicos, teoricos, técnicos e
ideoldgicos. Nesse sentido, espera-se um reposicionamento subjetivo e sociocultural
bem como, a singularizacdo do usuario em lugar da ética de adaptacao
caracteristica do modo asilar.

Desse modo, a implantacdo desse modelo gerar deve mudancas nas
pequenas atitudes que caracterizavam as praticas manicomiais. Essas mudancas,
para Rotelli (1990), consistem na eliminacdo dos meios de contencdo, o que
possibilita a relacdo do individuo com o préprio corpo e oferece ao usuario o direito a
palavra e a liberacdo dos seus sentimentos, restituindo os seus direitos civis e
eliminando as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade. Observam-se assim
mudancas nas préticas, pelo reconhecimento do individuo na sua condicdo humana,
social, politica e cultural, agora compreendido na sua existéncia sofrimento.

Inicia-se desta forma um novo momento de apreensdo dos saberes que
redirecionam as praticas para os profissionais de saude, especialmente o
enfermeiro, exigindo reflexdo e mudancas de atitudes.

Corroborando as abordagens tedricas para a implantagdo desse modelo
assistencial, o conceito de Reabilitacdo Psicossocial conforme concebido por
Saraceno (2001) amplia e oferece direcionamento para o cuidado em saude mental.
O autor propde um conjunto de atividades capazes de maximizar as oportunidades
de recuperacao dos individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da cronificacao,
pela via do desenvolvimento das habilidades pessoais.

Para o autor, deve-se buscar o exercicio pleno da cidadania dos usuarios
em trés cendrios: no seu habitat, na rede social e no trabalho objetivando adquirir
valor social. Pois, a casa possui experiéncias concretas e complexas de

reaprendizagem no uso do tempo e espaco com 0s ritmos domeésticos e afetivos.Ja
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0 mercado e o bazar sdo campos de trocas, espacos de cuidado com pessoas e
negociagodes efetivas.

Esses aspectos possibilitam, segundo Kinoshita (2001), o aumento do poder
de contratualidade do usuario, rompendo com a idéia de entretenimento que para
Saraceno (2001) séo atividades realizadas no hospital psiquiatrico que promovem
adestramento fisico e mental. Para o autor, a reabilitacdo tem o objetivo de reduzir
os danos. Para tanto, buscar-se-a inserir o usuario na sociedade. Segundo Kinoshita
(2001) esse processo possibilita 0 aumento da autonomia do usuario, capacitando-o
para gerar normas e ordenar a sua vida. Esse processo inclui o envolvimento dos
profissionais, usuarios, familiares e comunidade, buscando o exercicio pleno da
cidadania.

Segundo Barros, Oliveira e Silva (2007), reabilitar implica uma atitude
solidaria afetiva traduzida em respeito, que busca devolver a dignidade do usuario, o
gue requer atitude psicoterapéutica para compreendé-lo, restabelecendo os seus
vinculos sociais. Para Pitta (2001) habilita-se pela via do conhecimento, aptiddes,
capacidades, o que difere do conceito “ortopédico” de reabilitacdo de func¢des fisicas,
representado por um modelo mecéanico de concerto de disfuncdes e fraturas que
busca o retorno a fisiologia normal.

A reabilitagdo psicossocial para a autora se reveste de uma dimensao mais
vasta e ambigua que suscita e estimula as pessoas. Nesse sentido, propde um
tratado ético-estético para desenvolvé-la nos servi¢os. Para isso, espera-se que 0S
profissionais sejam sujeitos amorosos, que utilizem a criatividade, amizade e
fraternidade nas atividades cotidianas. Assim, a reabilitacdo pressupde um
envolvimento pessoal dos profissionais e um profundo respeito as diferencas e
devocéao ao trabalho.

Kirschbaum (2009) faz uma reflexdo sobre as concepcbes tedricas da
reabilitacdo, desde a cognitiva comportamental as psico-educativas e aquelas com
caracteristicas reducionistas. Para a autora, a utilizacdo desses referenciais
demanda um aprofundamento tedrico e uma atitude critica — com o cuidado de néo
se repetir o modelo reducionista e adaptativo em nome das novas abordagens da
reabilitacdo psicossocial — bem como a busca de uma perspectiva ampla e

interdisciplinar.
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A reabilitacédo psicossocial pressupde a construcdo de relagbes terapéuticas
com o usuario sedimentadas na confianca, que se efetiva na construgdo do vinculo
no momento do acolhimento. Para Campos (2003), vinculo é algo que une ou junta
as pessoas promovendo uma relacdo de interdependéncia, possibilitando um
compromisso entre profissionais e usuarios. Esse instrumento de trabalho pressupde
a aceitacdo do cliente na sua singularidade. Outra estratégia € o acolhimento e a
responsabilizacdo, que para o0 autor sdo conceitos amplos que exigem uma
mudanca no atendimento dos usuarios, pois acolher € receber bem, € ouvir a
demanda, € compreender e respeitar, € avaliar os riscos e as necessidades de
saude.

As orientacdes contidas na Linha Guia da Atencdo em Saude Mental da
SES/MG estabelecem que apdés o acolhimento, os técnicos do servico devem
elaborar o projeto terapéutico do usuério, indicando a dire¢éo do tratamento (MINAS
GERAIS, 2006). Apontam, também, que o atendimento e a condugéo do tratamento
devem ser realizados pelo técnico de referéncia e que esta escolha ndo obedeca a
critérios da formacao de origem, mas ocorra dentro da logica do servico. O trabalho
nesse campo é mediado pela relacdo interdisciplinar, democratica e horizontalizada,
instituindo-se como campo de desafios para 0s novos atores. Assim, 0 campo
interdisciplinar institui-se, permeado de diferentes olhares e saberes, buscando
ampliar e criar possibilidades.

Para Furtado e Onocko-Campos (2005), o novo paradigma do cuidar deve
considerar a agregacdo dos saberes da psiquiatria, da psicanalise e da psicologia
aliadas aos conhecimentos das ciéncias sociais. Nesse sentido, a psicandlise traz
contribuicdes pertinentes para 0s servicos abertos e para a atencdo ao psicotico.
Segundo Bezerra Jr. (2006), a sua utilizacdo possibilita a elucidacdo do jogo
psicodinamico de forgas inconscientes do individuo que culminaram com o seu
sofrimento, cabendo ao terapeuta entender qual o sentido dos sintomas na vida do
sujeito, abrindo caminhos para outras formas de posicionamento subjetivo.

Nesta reformulacdo da assisténcia, a Portaria 336/02 estabelece os critérios
de funcionamento dos CAPS, os profissionais componentes da equipe
multiprofissional, bem como, as suas funcdes terapéuticas. O enfermeiro integrante
da equipe assume a responsabilidade na conducdo do caso como técnico de

referéncia e participa do trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2002). Assim, 0s
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enfermeiros assumem novas fungdes, o que exige formacao especifica e adequada
aos novos paradigmas ou experiéncia tedrico-pratica para o exercicio ético.

Pesquisa realizada por Kirschbaum (2009) nos Servigos Substitutivos com a
orientacdo prioritaria no atendimento singularizado baseado na clinica e na
reabilitacdo psicossocial apontou a existéncia de concepc¢des diferentes sobre o
sofrimento psiquico e as diferentes maneiras de caracterizar o trabalho. A autora
evidencia a coexisténcia de uma multiplicidade de saberes e concepcdes de sujeito
e de clinica, segundo os quais a reabilitacdo psicossocial € concebida ou como um
processo de gerar autonomia, ou como uma reabilitacdo pedagodgica normalizadora
e adaptativa. Essa pesquisa demonstra a necessidade de estudo, de
aprofundamento tedrico e reflexdo critica sobre as diversas concepcdes e modelos
utilizados.

Ja a pesquisa de Kantorski et al. (2006) aponta para a coexisténcia de
praticas que retratam os avangos conquistados com outras que mantém a excluséo,
a internacdo, a mortificacdo do eu e o distanciamento dos nucleos familiares. Outros
trabalhos (Miranda; Onocko-Campos, 2008; Campos; Soares, 2002; Araujo; Botti,
2008) confirmam os avancos existentes nesses servicos pela via da reabilitacéo
psicossocial do usuério e aquelas outras que reforcam a institucionalizacdo. Nesse
contexto, emerge a necessidade de compreensdo e dominio das abordagens que
referendam os servicos.

Pesquisa realizada por Soares; Silveira; Reinaldo (2010) nos servigos
substitutivos, especialmente o CAPS I, avaliou o campo das atividades de formacéo
pratica oferecidas aos discentes pelas universidades federais. Verificou-se a
utilizacdo de principios da reforma psiquiatrica, bem como uma formacao voltada
para o desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais capazes de orientar
uma assisténcia futura contemplando os eixos politicos e sociais vigentes.

Depreende-se assim que as proposi¢des politicas, sociais e técnicas estdo
sendo implantadas, demandando a criacdo de estratégias para superar os desafios
da acomodacdo ao modelo hegemodnico que coexiste noOsS varios servicos

pesquisados.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo caracterizou-se como descritivo exploratorio de abordagem
qualitativa. De acordo com Turato (2003), as pesquisas descritivas vinculam-se a
predominédncia de um evento, suas caracteristicas e o processo pelo qual é
vivenciado; o pesquisador observa, descreve e classifica, buscando conhecer
melhor o problema. Para Gil (1991), as pesquisas exploratérias tém o objetivo de
propiciar maior familiaridade com o fenbmeno, permitindo identificar e explorar as
situacdes investigadas a fim de explicitd-las, o que possibilita a construcdo de
hipoteses.

A pesquisa qualitativa, para Minayo (2007), busca compreender um
fendmeno e sua significacdo no contexto diario construido pelo individuo. Assegura
gue 0 seu objeto seja analisado na esséncia, sendo enriquecido pelo olhar do
pesquisador. Esse € um método com fundamento tedrico, que desvela processos
sociais e propicia a construcdo de novas abordagens. Além disso, revela novos
conceitos e categorias durante o0 processo de investigacdo permitindo a
compreensdao e interpretacdo do fendbmeno em estudo, das relagdes,
representacoes, percepc¢oes e opinides dos sujeitos envolvidos (MINAYO, 2007).

Para atender ao objetivo desta pesquisa, qual seja analisar o cuidado do
enfermeiro nos CERSAM, tornou-se necessario o contato com o0s enfermeiros
sujeitos da pesquisa em seu cenario de trabalho, campo de interacdes e
subjetividades. Buscou-se uma aproximagao e envolvimento para melhor capturar o
fendmeno.

Neste sentido, tornou-se necessario que o0 pesquisador, durante a sua
permanéncia no campo, adotasse uma postura ética, flexivel e focada nos objetivos
da pesquisa. Buscou-se capturar o fenbmeno em estudo pela perspectiva das
pessoas envolvidas, ja que este é permeado por um conjunto de significados que
retrata a realidade e ndo pode ser quantificado, necessitando ser analisado em uma
perspectiva integrada (GUNTHER, 2006). Para o autor, compreender essa dinamica

€ possivel quando se observa o comportamento na situagdo real ou quando se
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indaga as pessoas sobre essa situacdo. Todos os comportamentos do contexto sao
importantes, tanto a fala quanto a constancia das manifestacbes e mesmo o siléncio.
Considera-se ainda, a relacdo que o pesquisador estabelece com o ambiente.

As mensagens veiculadas na situacdo de pesquisa sdo imbuidas de
interesses e visbes de mundo, destaca Leopardi (2002). Para o autor, a
compreensao desse fendmeno refere-se aos aspectos coletivos ou individuais das
experiéncias humanas que pressupdéem uma dinamicidade e carecem de
interpretacao.

Para Deslandes e Assis (2003), o nucleo basico da pesquisa qualitativa séo
as interpretacGes das praticas, bem como a condugdo da pesquisa, as articulacdes
interpretativas, 0s conceitos e as teorias que referenciam o trabalho.

De acordo com Neves (1996), realizar uma pesquisa fundamentada em um
método qualitativo implica empregar um conjunto de técnicas interpretativas
diferentes, que descrevem e decodificam os elementos de um conjunto ampliado de
significacdes e, nesse sentido, traduzem e expressam o sentido dos fendbmenos do

mundo social.

4.1 Referencial tedrico filoséfico e metodoldgico

A proposta tedrico-metodoldgica para a andlise do trabalho foi a dialética. A
concepcdo da dialética surgiu na Grécia Antiga e ja naquele momento foi
compreendida como a arte da argumentacao em busca das contradicbes (GADOTTI,
1988).

Para Bryne (1991), a dialética pode se apresentar sob trés aspectos: o
primeiro refere-se ao sentido objetivo, 0 segundo ao sentido subjetivo e o terceiro
assenta-se no sentido metodolégico. O primeiro aspecto é enderecado a ontologia e
representado pelo movimento concreto, natural e socio-histérico da realidade focada.
O segundo aspecto refere-se ao método filosoéfico geral, retratando o conhecimento
do processo historico de mudancas e conflitos sociais. O terceiro aspecto refere-se a
relacdo do objeto construido pela ciéncia e considera o0 método que foi empregado e
0 objeto real que essa ciéncia visa.

A dialética, enquanto metodologia requer uma critica prévia do campo de
estudo, do objeto e do procedimento, das reducbes e extrapolagbes, campo este
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que se inicia na légica e no racional e se estende até o contetdo pratico. E um
processo epistemoldgico critico essencial que busca conceber a analise do processo
social em questao, de forma consciente (BRYNE, 1991).

Gadotti (1988) considera a dialética como uma concepcdo filoséfica
essencial para a elaboracdo do pensamento critico e autocritico, ao questionar a
realidade presente. Nesse sentido, corrobora a visdo escolhida pela autora desta
pesquisa para elaborar de forma critica os seus achados.

Na acepcdo moderna, concebe-se a dialética como uma forma de pensar as
contradicbes da realidade e sua permanente transformacgdo. Esses atributos
constituem a propria esséncia da dialética (KONDER, 1995).

Demo (2007) entende que a dialética propicia uma visdo da realidade social,
tornando possivel compreender o seu movimento de superacao de uma fase para a
outra. Nesse sentido, privilegia o processo de reconstrugdo e transformacéo da
realidade social, em lugar de suas repeticoes.

A vertente da dialética utilizada neste estudo é focada na perspectiva
historico-social. Para Demo (1983), a forma de ver o mundo por essa via busca
compreender suas contradi¢cdes e alimenta o desejo de mudanca histérica. Para o
autor, essa metodologia tem como pressuposto fundamental a compreenséo de que
toda formacdo social € suficientemente contraditoria para ser historicamente
superavel. Nesse sentido, tanto a formacdo da vida humana como da vida social
passam por um processo de ressignificacdo. O autor considera que a formacao
social foi constituida de realidades sociais formadas processualmente, sendo que as
estruturas sdo elementos dessa realidade que sobreviveu as mudancas historicas.
Nesse sentido, a dialética privilegia o fenbmeno da transicao historica.

A dialética considera o pressuposto da contradi¢cdo, ou do conflito, como um
fendmeno predominante na realidade, superando as harmonias e 0 consenso.
Sendo assim, suas origens sao intrinsecas, originadas da propria realidade e néo
necessariamente exégenas (DEMO, 2007). Esse processo propicia uma visao
dindmica da realidade e a compreende como um eterno devir, um processo
intermin&vel, criativo e irrequieto, de tal maneira que a transformacéo € um processo
natural.

Para o autor, do ponto de vista metodolégico esta abordagem cria um

instrumento de critica e de apreensdo das contradicdes na linguagem a partir das
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praticas sociais, buscando compreender a analise dos significados. Deve-se analisar
0S consensos e as contradicdes produzidas na relagdo pesquisador e interlocutor,
captando o condicionamento historico das falas. Entende-se a realidade como
suficientemente contraditéria, desde as mais ténues, profundas e transitorias
contradicbes que nem sempre sao solucionaveis, demonstrando a presenca de
conflitos sociais que sdo historicamente superaveis pela formacdo social (DEMO,
2007). A realidade que se forma por meio dessa superacdo, segundo Demo (1983),
contém elementos novos que predominam sobre os elementos antigos. Todo
processo novo é permeado pelo processo antigo, superando a contradicdo e
gerando um processo qualitativo diferente do anterior.

A idéia mais importante da dialética, para Demo (1983), € o conceito de
sintese assentado nas nocOes de tese e antitese, sendo que a sintese € a nova
tese. Segundo Leopardi (2002), o esquema fundamental para compreender a
realidade é a tese, entendida como o problema inicial. Ela € compreendida como
uma série de problemas em processo de transformacdes constantes, desenvolvidos
a partir das interacfes humanas. A tese sera sempre superada pela antitese, emersa
do conflito gerado pela versao diversa, e a nova versao sera a sintese. A antitese € a
melhor idéia e a mais adequada para se compreender a realidade. Deste modo 0s
termos tese, antitese e sintese constituem o cerne da idéia dialética: a tese elabora
sua antitese por trazer o conflito interno. A antitese € a convivéncia, dentro da
propria tese, de componentes conflituosos e €, ao mesmo tempo, a face da dinamica
histérica ao evidenciar a identidade dos contrarios (LEOPARDI, 2002). Se as
antiteses se tornarem estaticas, ndo produzirdo a superacao historica. Para Garaudy
(1968), essas trés fases da dialética (tese, antitese e sintese) buscam compreender
o movimento da realidade para a superacao da contradicdo, sendo esta a condicéo
essencial que proporciona a transformacéao.

Neste estudo, optou-se pelo método dialético, por se considerar que o
cuidado do enfermeiro em saude mental estd sendo reconstruido sob os auspicios
da contradicdo e da realidade social, deste modo, referendando uma reforma nas
praticas e saberes.

Desta forma, pensar dialeticamente significa utilizar a arte do dialogo, da
pergunta e da contradicdo como estratégias fundamentais no desenvolvimento da

pesquisa.
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4.2 Cenario do estudo

A Secretaria Municipal de Saude (SMSA), 6rgado da administracdo direta da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, tem a missao institucional de estruturar a
atencdo a saude no municipio garantindo a aplicagdo dos principios dos SUS: o
atendimento universal da clientela, a integralidade das acfes, 0 acesso e equidade
na atencao.

A SMSA/BH reorganizou os servicos de saude em base territorial, definindo
nove distritos sanitarios justapostos a delimitacdo das nove Administraces
Regionais da prefeitura municipal. Cada Distrito Sanitario tem seu espaco geografico
politico, populacional e administrativo definido, contendo em sua area de
abrangéncia entre 15 e 20 unidades bésicas de saude.

A partir de 1992, a Coordenagdo de Saude Mental da SMSA vem
construindo uma rede de servigcos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Em
consonancia com as diretrizes tracadas pelas reorientacbes da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, implantou o primeiro CERSAM na regional Barreiro,
valorizando a cidadania e a construcao efetiva de agdes coletivas e intersetoriais.
Esses servicos sao responsaveis pelo atendimento em casos de urgéncia
psiquiatrica e oferecem retaguarda e referéncia as unidades basicas de saude em
situacOes de crise severas. A implantacdo desses servicos em diferentes regionais
possibilita a cobertura do territério do municipio. Nos espacos do CERSAM o
tratamento direciona para a estabilizacdo da crise e a reinsercao social do usuario,
oferece suporte aos familiares e conta com uma equipe multiprofissional que atua
interdisciplinarmente. Conta, ainda, com oficinas e atividades de cultura e lazer.

A prefeitura de Belo Horizonte construiu desde 1992, uma rede de saude
mental composta por sete CERSAM que funcionam 24 horas por dia e estdo
localizados nas regionais Barreiro, Leste, Noroeste, Pampulha, Nordeste, Venda
Nova e Oeste. Esses servicos equivalem, no plano municipal, aos servigos que o
Ministério da Saude denomina Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Outros
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dispositivos incluidos na rede municipal de salde mental sdo: 9 Centros de
Convivéncia e Cultura (CCC), 58 equipes de Saude Mental, 01 Servico de Urgéncia
Psiquiatrica (SUP), 22 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 9 Equipes
Complementares de Atencdo a Crianca e ao Adolescente, o Centro de Atencéo a
Crianca e ao Adolescente (CERSAMI) e o Centro de Atendimento aos Usuarios
Abusivos de Alcool e Outras Drogas (CERSAM-AD). Foi também criada uma
Incubadora de Empreendimentos Econémicos Solidarios e a rede possui ainda 523
Equipes da Saude da Familia (ESF) distribuidas em 147 Unidades Bésicas de
Saude (UBS).*

O cenario do estudo foram os sete CERSAM do municipio de Belo
Horizonte: Barreiro, Leste, Noroeste, Pampulha, Nordeste, Venda Nova, Oeste. Os
servicos de atencdo intensiva a criancas e adolescentes (CERSAMI) e de
atendimento aos usuérios de alcool e outras drogas (CERSAM-AD) séo servigos que
prestam assisténcia as pessoas com sofrimento mental na cidade de Belo Horizonte.
Contudo, nao foram incluidos nesta pesquisa por atenderem uma clientela com perfil

e caracteristicas especificas.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros em exercicio lotados nos
CERSAM do municipio de Belo Horizonte. No momento inicial da pesquisa havia,
segundo levantamento junto a Coordenacdo de Saude Mental do municipio, 24

enfermeiros assim distribuidos:

Quadro 1- Relacao dos enfermeiros dos CERSAM.

CERSAM/Regional N.° de Enfermeiros

*http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app
=saude&tax=7481&lang=pt BR&pg=5571&taxp=0& - Acessado em 04 de fevereiro de 2011.
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Noroeste
Barreiro
Oeste

Leste
Venda Nova
Nordeste

W W w w ks~ b~ b

Pampulha

Os critérios utilizados para a inclusdo dos enfermeiros estiveram em
consonancia com o objeto e objetivos do estudo. Considerando esses aspectos,
definiu-se que os enfermeiros incluidos na pesquisa seriam aqueles que
trabalhavam na assisténcia aos usuarios dos CERSAM. Solicitou-se uma lista com o
nome de todos os enfermeiros lotados nos CERSAM em exercicio naquele
momento. De posse da lista desses enfermeiros realizou-se o sorteio de um
enfermeiro de cada servico. Selecionou-se, portanto, um enfermeiro de cada
CERSAM, buscando garantir a participacdo de cada servico, dadas suas
caracteristicas regionais. De posse da lista dos enfermeiros selecionados,
planejaram-se as entrevistas.

O acesso a esses trabalhadores ocorreu por meio da Coordenacdo de
Saude Mental da SMSA/BH e dos gerentes de cada servico. Apds a aprovacao do
projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica da Prefeitura de Belo Horizonte,
buscou-se a coordenacdo de Saude Mental da Prefeitura que, em acordo com 0s
gerentes dos CERSAM, permitiu a entrada da pesquisadora nas dependéncias do
servico e 0 acesso direto aos enfermeiros.

Os enfermeiros incluidos no estudo foram contatados pela pesquisadora e
informados sobre o projeto da pesquisa por meio de um resumo enviado aos
gerentes, que foi repassado aos enfermeiros. Ap0s cada aceite individual para
participar, foi agendado um encontro no préprio servico para a realizacdo da
entrevista.

O critério utilizado para a inclusdo dos sete enfermeiros deu-se pela
composicdo de um grupo representativo da realidade empirica pesquisada. Para
Fontanella; Ricas; Turato (2008) a constituicdo de um subconjunto representativo da

realidade empirica pesquisada € um importante recurso de validacdo cientifica,
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desde que contenha e espelhe as dimensdes do contexto. Para Minayo (1997), o
grupo selecionado é adequado quando abrange parte da totalidade do problema
investigado em suas diversas dimensdes.

As entrevistas realizadas em numero de sete foram consideradas suficientes
para explicitar o fendbmeno, uma vez que as informacgdes tornaram-se redundantes.
Esse universo possibilitou apreender parte do contexto onde ocorre o cuidado

singular do enfermeiro.

4.4 Instrumentos e procedimentos para a coletade d  ados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista com roteiro semi-
estruturado (Apéndice A). As entrevistas foram realizadas individualmente pela
pesquisadora e foram gravadas em formato digital.

O encontro com os enfermeiros ocorreu em sala reservada, preservando a
privacidade da conversa e favorecendo a inter-relagcado pesquisadora/participante. Ao
término de cada entrevista, a pesquisadora escutou a gravacédo de forma atenta a
fim de verificar se os objetivos propostos haviam sido atendidos.

De maneira complementar, foram tomadas notas em diario de campo, nas
quais a pesquisadora registrou os detalhes do ambiente e da relagdo estabelecida
com os entrevistados, dados que auxiliaram na analise dos testemunhos prestados

pelos participantes do estudo.

4.5 Aspectos éticos

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte e aprovado através do parecer n°: 0084.0.410.203-09A (Anexo A).
(Foi também encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerias para conhecimento, uma vez que ja havia

sido aprovado).
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Antes de iniciar as entrevistas, o0s sujeitos foram informados dos beneficios
da pesquisa, dos objetivos e finalidades do projeto, bem como da preservacéo do
sigilo e do respeito as entrevistas. Apds o0s esclarecimentos, procedeu-se a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Apéndice B).

4.6 Organizacao e analise dos dados

Essa etapa da pesquisa consistiu na utilizacdo de um conjunto de
procedimentos que agregou todo o material colhido durante a fase de coleta de
dados as anotacbes do diario de campo e transcricdes das entrevistas gravadas
permitindo a categorizagdo empirica.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo
Tematica de acordo com a orientacdo de Bardin (2009). Essa é compreendida como
um método empirico, que busca o conhecimento da verdade. Bardin (2009) define a
pertinéncia dessa técnica para o tratamento dos dados, uma vez que a sua
relevancia ndo é definida no conteddo das comunicagbes, mas no conhecimento
construido a partir delas pela compreensédo dos contetdos latentes. Esse processo
permite operacionalizar a analise dos significados pelo sentido das falas.

Segundo Bardin (2009), na analise de contetddo o pesquisador age como se
fora um arquedlogo, pois trabalha com vestigios que se manifestam nos relatos
colhidos. Portanto, a leitura do analista ndo € uma leitura “a letra”, mas busca
compreender o sentido que se encontra no segundo plano. Este € atingido por meio
de significagbes ou significantes de natureza psicologica, sociolégica, politica ou
histérica.

Esta etapa da pesquisa foi operacionalizada em trés momentos
cronologicos: (1) pré-analise; (2) fase de exploracdo do material e; (3) tratamento
dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagao.

A pré-andlise correspondeu ao momento de organizacdo dos dados das
entrevistas. Com o objetivo de operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais
construiu-se um esquema que foi utilizado nos momentos necessarios.

A pesquisadora transcreveu todas as entrevistas, mantendo a integridade
das falas. Posteriormente, realizou-se a codificagcdo para garantir o anonimato dos
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enfermeiros participantes do estudo. Atribuiu-se um cédigo alfanumérico formado por
uma letra (E) e um nimero (1 a 7) de acordo com a ordem das entrevistas.

Posteriormente, fez-se a leitura flutuante das entrevistas que, para Bardin
(2009), permite o contato do pesquisador com os documentos, impregnando-se do
conteudo e tornando-0s mais precisos.

Em seguida, elaborou-se o corpus da pesquisa constituido pelo conjunto dos
documentos, que foram submetidos aos procedimentos analiticos da pesquisadora.
O corpus foi constituido das sete entrevistas e das anotacdes do diario de campo.
Na construcdo do corpus respeitou-se o critério da exaustividade, entendida como a
inclusdo de forma rigorosa de todos os elementos da coleta e o critério da
representatividade, contemplando as caracteristicas essenciais do universo
pretendido.

Sendo fiel a esse propdsito, a pesquisa contemplou todos os CERSAM e
identificou caracteres objetivos e subjetivos de cada enfermeiro entrevistado. O
critério da homogeneidade foi atendido por meio de critérios precisos na escolha das
entrevistas, aplicadas com técnicas idénticas e individuos semelhantes. O critério da
pertinéncia refere-se a adequacgéo das informacdes, que sdo parametros precisos de
escolha dos sujeitos.

A elaboracdo das categorias de analise obedeceu ao critério da
exaustividade, que permite a inclusdo de qualquer resposta huma das categorias do
conjunto, uma vez que o0s elementos ndo se esgotam com o texto. Outro critério
adotado foi o da exclusividade, entendida como a vinculagdo de um contetdo
apenas aguela narrativa.

Realizada a pré-analise, foi possivel determinar as operacfes de recorte do
texto em unidades comparaveis de categorizacdo para a analise tematica e as
modalidades de codificacéo para o registro dos dados.

Os passos seguintes exigiram a verificagdo dos pressupostos iniciais que
foram estabelecidos. Estes foram referenciados no conhecimento e na experiéncia
da pesquisadora e orientaram o procedimento de analise. Tornou-se igualmente
necesséria a focalizacdo nos objetivos a fim de guiar e direcionar a pesquisa. Apoés
esse procedimento realizou-se uma leitura horizontal e exaustiva dos textos, o que
exigiu da pesquisadora uma concentracdo e fidedignidade as falas, evitando

inferéncia contextual. Foram feitas trés leituras de cada entrevista bem como dos
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relatos do diario de campo e foram anotadas as primeiras impressdes da
pesquisadora. Todo o material foi cuidadosamente analisado: frases, palavras,
concatenacao das idéias e o sentido geral dos textos.

Em seguida, realizou-se a leitura transversal de cada entrevista, destacando-
se as unidades de registro, que para Bardin (2009) s&o as unidades de significacéo.
De cada unidade, libertam-se os temas, constituindo-se assim a unidade de base
que se liberta de forma natural do texto. Tais unidades sao idéias constituintes, séo
enunciados. Sao os nucleos de sentido, que podem apresentar tamanho variavel.

Em seguida, buscou-se a unidade de contexto que serviu de unidade de
compreensao para codificar a unidade de significagéo ou de registro.

A codificacdo compreende trés escolhas; o recorte resultante das unidades;
a enumeracao com a escolha das regras de contagem e a classificacdo e agregacao
que consiste na escolha das categorias. A enumeracdo corresponde a analise de
contingéncia, que se refere a regularidade quantitativa da presenca de elementos no
corpus textual. Essa analise evidencia a pertinéncia de cada elemento, bem como a
auséncia, que pode ser considerada uma variavel importante, uma vez que suscita
indagacoes e questionamentos. Considera-se, ainda, a intensidade da repeticao do
elemento indicando valores, atitudes ou tendéncias e ndao a frequéncia dos temas.
Finalmente, realizou-se a classificacdo e agregacdo dos dados, resultando as
categorias empiricas, da classificacdo dos elementos.

Para Minayo (2007), a categorias empiricas sdo aquelas que emergem dos
dados do pesquisador como fruto do trabalho de campo semantico, com critérios
precisos, permitindo representar a informacdo de maneira condensada. As
categorias sdo formadas por um grupo de elementos emersos das unidades de
registro, que possuem caracteristicas comuns e recebem um titulo genérico. A
construgcdo das categorias obedeceu aos principios da homogeneidade, da
pertinéncia, da objetividade e da produtividade. O principio da homogeneidade
determina que um Unico principio governe sua organizacdo, o da pertinéncia
pressupde que as categorias reflitam as intencdes da investigacdo. O principio da
objetividade e fidelidade refere-se a pertinéncia da manutencdo da codificacdo das
diferentes partes de um mesmo material ao qual se aplicou a mesma grelha
categorial. O principio da produtividade refere-se aos resultados efetivos nos indices

de inferéncia em novas hipoteses.
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Foram constituidas 3 categorias e suas subcategorias tematicas, a saber:

QUADRO 2 - Relacao das categorias empiricas e subcategorias id  entificadas
na analise das entrevistas.

Categorias empiricas Subcategorias
1. O fazer do Enfermeiro 1.1. Nucleo especifico do fazer do
enfermeiro no CERSAM: geréncia da
assisténcia

2. Os saberes que fundamentam o
cuidado do Enfermeiro em Saude

Mental
3.1. Uma nova dimenséo para o cuidado
do Enfermeiro no CERSAM
3. Desafios e possibilidades na 3.2. Desafios relacionados ao cuidado, &
execuc¢ao do cuidado do Enfermeiro instituicdo e a equipe de enfermagem
nos CERSAM 3.3. Desafios da formacédo e educacao

permanente

A andlise possibilitou a identificacdo de trés categorias empiricas e quatro
subcategorias reveladas pelos enfermeiros do estudo, possibilitando uma
aproximagcdo com o fendbmeno em estudo. Essas categorias sao recortes para
auxiliar a analise do trabalho, por meio da interlocu¢cdo com o referencial tedrico da
pesquisa. Para Minayo (2007), o pesquisador deve nesse momento buscar as inter-
relacfes e interconexdes entre as categorias empiricas e a parte tedrica, buscando o
ponto de partida e o ponto de chegada da compreenséo e da interpretacdo. Promove
assim, um movimento circular que se inicia do concreto ao abstrato, buscando as

riguezas dos aspectos particulares e gerais.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O fazer do enfermeiro no CERSAM
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O fazer do enfermeiro caracteriza-se por um conjunto de atividades, segundo
Ribeiro e Sampaio (2009), reconhecidas como préaticas sociais. Para os autores,
estas praticas utilizam-se dos seguintes elementos basicos: agentes, objetos e os
instrumentos para atingir a sua finalidade. Os agentes sdo aqueles que realizam e
materializam o trabalho, sendo o objeto o foco do trabalhador, sobre o qual esses
operam para transforma-lo. Os instrumentos referem-se aos meios utilizados para a
execucao das atividades, os saberes técnico-cientificos. As atividades sdo a pratica
e a finalidade € a meta. A atividade em saude é especial, pois 0 seu resultado nao é
um produto material.

Para Goncgalves (1994, p. 62), “a primeira e mais fundamental funcdo do
saber do trabalho diz respeito, portanto, a apreensao do objeto de trabalho ou, em
um sentido mais preciso, a producdo do objeto para o trabalho”. Assim, esta
pesquisa buscou clarificar o objeto de trabalho do enfermeiro, no que se refere ao
seu fazer e a base tedrica que o sustenta.

Para Merhy (2002), existe hoje, entre os estudiosos um consenso de que
vivemos uma transicao tecnoldgica que esta reestruturando a producédo de servicos
consequente a introdugcdo das tecnologias de ponta. O autor faz um contraponto
afirmando que as transformacdes nos servi¢cos de salde devem-se a modelagem da
gestdo do cuidado em saude e a possibilidade de operar essa producdo por meio
dos nudcleos tecnolégicos, que ndo depende de equipamentos. O mesmo autor
considera, ainda, que um novo modo de operar a gestdao do cuidado em saude deve
buscar uma reestruturacdo produtiva. Para isto, espera-se uma mudancga substancial
nas configuragdes tecnologicas dos processos de producdo alterando na
centralidade as novas acfes, ou descobrindo maneiras diferentes de produzir as
mesmas acdes antigas. Assim, com a introducdo de novas tecnologias o enfermeiro
em saude mental amplia o seu fazer e opera as acfes antigas de maneiras
diferentes.

A analise dos dados permitiu evidenciar que o fazer dos enfermeiros nos
CERSAM sustenta-se em uma base tecnoldgica que tem como pratica o acolhimento
a crise, o fazer como técnico de referéncia e a abordagem a familia. A incorporacao
destas tecnologias € vivida pelos enfermeiros como um desafio, no que se refere a

especificidade do seu fazer.
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Em relacdo ao acolhimento da pessoa com transtorno mental em crise, 0s
achados apontam para a incorporagéo desta tecnologia como uma inovagéo no fazer
do enfermeiro. Para isto, utilizam a estratégia da escuta singularizada numa atitude

de respeito ao usuario:

Faco o acolhimento que é sempre um atendimento, um apoio, um
suporte para o portador de sofrimento mental, um olhar, um gesto de
carinho traduz um atendimento humanizado a este paciente aliviando
sua tensdo. Pois quando o paciente chega em crise, tem-se ai
primeira visdo holistica. Todos os aspectos biopsicossociais sdo
contemplados nesse atendimento [...] Aplés essa visdo do paciente
nos seus aspectos fisicos, inicia-se o didlogo com o mesmo para
compreender o que o levou a crise naquele momento: se foi a
primeira briga com a familia, na rua; se € uma crise psicotica,
impedindo-o de discernir seu eu. Tem-se uma visdo da necessidade
do paciente naquele momento, se ele precisa de cuidados, de
acolhimento. (E01)

Aqui, acolhe-se o0 paciente no momento da crise. Eu tenho também
essa funcao, a de atender o paciente em crise. Quando ele chega, o
seu circuito € ser acolhido e sair da crise aguda, posteriormente é
encaminhado ao centro de saude para dar continuidade ao

tratamento mais perto de sua casa. (E04)

Depreende-se desses enunciados que, na perspectiva dos enfermeiros, 0
acolhimento ao usuario em crise esta sustentado no estabelecimento de uma
relacdo de proximidade e confianca, buscando proteger o usuario e terceiros e
compreender os fatores desencadeantes da urgéncia.

Lobosque; Abou-yo (1998) ao descreverem sobre as experiéncias dos
servicos de saude mental do municipio de Belo Horizonte, definem o acolhimento
como a atitude de receber o usuario com urbanidade e cortesia, escutando-o na sua
demanda, atendendo-0 ou 0 encaminhando de forma responsavel. Deve-se ainda,
preocupar-se com o estabelecimento do vinculo do usuério com o profissional.

De acordo com Misoczky (1998), o acolhimento a crise nos servigcos de

saude mental de Belo Horizonte tem como principio a responsabilizacdo, evitando o
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encaminhamento a clinica da psicologizacdo e a medicalizacdo do social. Neste
sentido, os profissionais devem nortear suas agdes visando oferecer um servigo
clinico comprometido com a continuidade do cuidado, ao atendimento das
demandas e necessidades e a reabilitacdo social do usuario.

Na Linha Guia de “Atencdo a Saude Mental’, recomenda-se aos
profissionais da saude que no acolhimento a crise, deve-se atender 0 usuério até a
sua estabilizacdo. Recomenda-se, oferecer a possibilidade de lacos de referéncia
com a participacdo em espacos coletivos, buscando a recomposicao do sujeito pelo
acompanhamento clinico e possibilitar o relacionamento interpessoal, explorando a
capacidade criadora e a possibilidade de permutas afetivas (MINAS GERAIS, 2006).

Considera-se que o acolhimento € dimensao basica em todos os
atendimentos prestados no CERSAM, bem como em outros pontos da rede, em que
todos os trabalhadores envolvidos no ato de produzir satde — porteiro, motorista,
técnicos de referéncia — devem acolher as demandas dos usuarios (MINAS
GERAIS, 2006).

A Politica Nacional de Humanizacéo do Ministério da Saude (2008) define
0 acolhimento como uma acao de aproximacgéo, um “estar com” e “um estar perto
de”, uma atitude de inclusdo. Nesse sentido, o acolhimento é uma das diretrizes de
maior relevancia ética (pelo reconhecimento do outro com as suas diferencas)
estética (por possibilitar a invencao estratégica para dignificar a vida) e politica (pelo
compromisso coletivo de envolver-se com o outro).

Depreende-se assim, que no atendimento dos enfermeiros nos CERSAM,
a acolhida da demanda efetiva-se, quando se escuta o usuario de forma atenciosa,
auxiliando-o a ter uma percepcdo do evento desencadeante da crise e colocando-o
em perspectiva, ao mesmo tempo em que 0 prepara para encontrar alternativas mais
eficazes no manejo da sua crise.

Contudo, os achados revelaram contradigdes no significado e na prética
do enfermeiro no acolhimento a crise no CERSAM. Para alguns essa tecnologia
apenas reforca as praticas de contencédo que impossibilitam a emersao das tensoes,

0 manejo da emotividade e ansiedade que surge nesse momento.

Quando o paciente chega em surto psicético, é atendido inicialmente
na sua urgéncia para ficar mais protegido. Necessitou de uma

sedacado quimica ou fisica, isso € feito. Quando ele esta mais sedado
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em condigcbes de abordagem, iniciam-se o0s cuidados gerais e a
avaliacao fisica. O procedimento ocorre para todos os pacientes que
procuram o servico; avalia-se a necessidade de serem contidos
guimicamente ou fisicamente quando o paciente esti agressivo, ou
numa agitacdo psicomotora. Os pacientes contidos no leito devem
estar sob observacdo constante da enfermagem, observagéo

préxima durante todo o periodo de contencdo fisica. (E03)

Nesta situacdo, a analise dos dados permitiu apontar o movimento na
saude mental que produz a acomodacao, reduzindo a oportunidade terapéutica para
0 estabelecimento de vinculo e a abordagem das tensdes.

Para Andrade (1999), o acolhimento € o espaco no qual o usuario utiliza a
via da expressdo como sustentacdo de um processo que evoca 0 movimento para
as transformacgdes. Portanto, a intervencdo na crise pode tornar-se uma potente
estratégia para que o usudrio desenvolva um repertério mais amplo de formas de
lidar com o seu sofrimento e, nesse sentido, os enfermeiros devem incorporar essa
tecnologia no seu fazer.

Arantes, Fukuda e Stefanelli (2008) afirmam que a crise € um estado de
desequilibrio emocional intenso, advindo de um evento e das conexdes
estabelecidas pelo usuario no momento, bem como da inabilidade em resolvé-lo.
Portanto, € um momento em que 0 usuario vivencia suas tensées e emocdes que
podem ser externalizadas em ato. Essa situacdo exige acdo pontual dos
profissionais para a sua prote¢cdo, bem como a prote¢ao de terceiros.

Contudo, a acédo terapéutica eficaz e eticamente sustentada deve ser a
base dos cuidados oferecidos nos servi¢os. Nas situacdes de crise, o oferecimento
de apoio, as medidas de suporte e a utilizacdo de estratégias para viabilizar a
expressdo do paciente sdo atitudes que devem nortear as agbes de enfermagem
nos servicos da atencédo psicossocial.

Arantes, Fukuda e Stefanelli (2008), apontam que a contencéo fisica e a
sedacdo excessiva representam as Ultimas alternativas do servigo, devendo ser
utilizadas quando todos os outros recursos forem esgotados. Assim, no momento da
crise 0 usuario podera expressar suas angustias e inibicées e ser impelido a buscar

outras formas de estar no mundo. Entretanto, a acdo de silencia-lo ndo assegura um
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tratamento efetivo, visto que essas acfes se associam a praticas de
institucionalizacdo da disciplinarizagéo, da vigilancia e do controle.

Depreende-se, contudo, que a crise € um momento de intensa emocéo e
ansiedade e alguns integrantes da equipe poderdo se sentir invadidos por esse
afeto, o que pressupbe 0 movimento constante de reconstru¢cdo por meio da
superacdo e do didlogo. Evidencia-se, portanto, a necessidade de encontrar vias
eficazes para manejar a crise, ja que esta € uma oportunidade para ampliar
conhecimentos técnicos e pessoais e executar uma acao clinica.

E possivel identificar, traduzidos nas agdes dos enfermeiros, saberes
compativeis com as premissas da Atenc¢do Psicossocial que busca a implicacdo do
usuario no seu tratamento. Esses saberes séo traduzidos nas acfes de possibilitar
e viabilizar a liberdade de ir e vir do usuario, identificando ainda a importancia da
participacéo e insercdo da familia no tratamento.

No entanto, parte dos dados demonstra dificuldades evidenciadas na
dualidade de acbes e enunciados que caracterizam um modelo de cuidado que se
utiliza do poder disciplinador e da estratégia da vigilancia nos espacos dos

CERSAM. Os relatos a seguir ilustram essa informagéo:

Ha& momentos no qual “o paciente” encontra-se em uma situagéo téo
complexa, que ndo pode ser contido mecanicamente e o banho deve
ser executado no leito, pois as suas condi¢cdes de higiene estédo
precarias. As vezes ndo foi possivel dar esse banho antes da
sedacao, ja que o momento e a situacdo o impossibilitam de toma-lo

voluntariamente. (E03)

A pesquisadora aguardava o enfermeiro para ser entrevistado no
CERSAM. Houve demora em iniciar a entrevista, visto n&o ter
consultérios vagos ou qualquer outro espaco para efetivar o
procedimento. O CERSAM estava lotado, com muitos usuarios
percorrendo 0 mesmo espacgo, que era restrito e fechado. Apds as
primeiras apresentacbes, a pesquisadora e a enfermeira
encaminharam-se a sala de observacdo da urgéncia e a porta foi
fechada e trancada. Uma usuéria solicitava atendimento, pois havia
realizado as suas necessidades fisiol6gicas na roupa (urinado) estava
molhada. Estdvamos no inverno, fazia muito frio. A usuéria insistia, e
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gritava solicitando que a deixassem higienizar-se na sala onde
encontrava a pesquisadora e a enfermeira, o que foi recusado sem
dialogo. Houve insisténcia da usuaria e recusa dos profissionais,
culminando com uma agitagdo psicomotora na qual a usuaria foi
contida e medicada. (Notas do diario de campo CERSAM 04 em
01/06/2009)

Essa situacao, ocorrida na presenca da pesquisadora instaurou um clima de
constrangimento e mal estar. Mesmo diante das ponderacées da mesma, que néo
seria aquele o momento mais adequado para fazer a entrevista, o enfermeiro insistiu
para essa realizacdo. A situagdo e os enunciados demonstraram resquicios de um
modelo de cuidado permeado de a¢gOes que devem ser superadas. De acordo com
Rocha (1994), as praticas da enfermagem foram orientadas, tradicionalmente para
silenciar e conter o comportamento dos usuarios, vinculado ao poder disciplinador
gue para Foucault (1984) tinham como premissas “docilizar” os corpos dos pacientes
da psiquiatria.

Os dados empiricos permitem afirmar que essa pratica ainda tem lugar nos
espacos do CERSAM, que embora proponha a atuar como dispositivo de
desinstitucionalizacdo opera em algumas situagcdes com velhas concepcbes e
métodos terapéuticos. Reconhece-se a complexidade dos quadros de transtornos
mentais, alguns com risco para si e para terceiros. Contudo, visualiza-se a
necessidade de operar com a introducdo de novas intervencdes para acolher as
situacdes de crise e implicar o usuario a partir de sua subjetividade.

O agir clinico foi apontado pelos enfermeiros como esséncia do seu fazer no
CERSAM, sem, contudo configurar-se como atividade exclusiva desse profissional,

conforme descrito nos depoimentos:

A principal ferramenta de trabalho é o acolhimento [...] Fico muito
feliz em poder colocar esses conhecimentos em pratica em prol da
estabilizacdo desses pacientes [...] Fazer um projeto terapéutico para
gue ele cuide da sua saude mental, podendo se reintegrar ao seio

familiar e ao seio da sociedade. (E01)
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Os enfermeiros tém outras atribuic6es: a de técnico de referéncia
gue acompanha o usuério, que tem fungdes especificas de trabalho
no CERSAM, as vezes foge um pouco da questdo da supervisdo da

enfermagem. (E02)

As minhas atribuicbes no CERSAM sdo as de fazer o
acompanhamento de caso, entender o que seja a causa desse
sofrimento para determinado sujeito. Entendendo a causa, eu

consigo me planejar no projeto terapéutico junto a familia. (E05)

Para Furtado e Onocko-Campos (2005), fazer clinica € operar o atendimento
e acompanhar o caso na perspectiva da singularidade. Neste sentido, os
enfermeiros responsabilizam-se pelo usuario no atendimento a crise e identificam
suas necessidades, desejos, possibilidades e limites. Responsabilizam-se, também,
pela criacdo da estratégia que assegura a manutencao do cuidado e da reabilitacdo
social assumindo a responsabilidade técnica pela conducéo do caso, em articulacéo
com a equipe e a participacado da familia.

Por “referéncia técnica”, Miranda e Onocko-Campos (2008) compreendem
como um trabalho em que cada técnico responde por um numero de usuarios do
referido servico. Para as autoras, o trabalho clinico do técnico de referéncia em
saude mental é politico e se efetiva nas relagbes construidas no cotidiano do
usuario. Para tanto, deve-se estimula-lo, para a ampliacdo de sua autonomia,
ampliando assim sua rede de relacdes sociais (MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS,
2010). Esse profissional elabora, executa e avalia o projeto terapéutico, assegurando
gue os objetivos compartilhados com toda a equipe sejam garantidos.

Os achados do estudo permitem inferir que o fazer do enfermeiro como
técnico de referéncia no CERSAM, tem uma nova configuragcdo que rompe com 0
fazer tradicional caracterizado por uma acao fragmentada e distanciada do usuario.
Acontece, assim, uma aproximacdo do enfermeiro com o0 seu objeto de trabalho,
bem como uma autonomizacéo e legitimag&o de sua pratica.

Para o enfermeiro, atuar como técnico de referéncia é ser terapeuta, pois se
elabora, o plano de cuidado do usuario, acompanhando-o nas acdes territoriais
como co-responsavel, para isso articula-se com a equipe e inclui a familia no

atendimento. Os relatos abaixo retratam esses aspectos:
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O meu atendimento no CERSAM consiste no conhecimento do
proprio sujeito do ser humano como um todo, o funcionamento
psicossocial do sujeito e o0 conhecimento das diversas
psicopatologias que poderdo acometé-los num determinado
momento. Techicamente, as minhas atribuicbes como enfermeiro sédo
0 acompanhamento de caso e trabalhar frente ao proprio projeto
terapéutico do usuéario, e a atuacdo interdisciplinar para discutir
casos. (E05)

No atendimento ao paciente como responsavel técnica, eu o vejo
como um todo, ele e a familia. Realizo, ainda, consulta ambulatorial,
atendo o0s pacientes que estdo em permanéncia-dia, faco o

acompanhamento dos pacientes em pernoite. (EQ7)

A andlise dos dados permitiu compreender que o fazer dos enfermeiros no
CERSAM referencia-se em uma tecnologia que se aproxima da geréncia ou
Gerenciamento de Casos. Segundo Miranda e Onocko-Campos (2010), a Gestao de
Caso é uma tecnologia similar ao terapeuta ou técnico de referéncia adotado na
Politica de Saude Mental no Brasil. Para as autoras, a Gestdo de Caso consiste em
instituir um processo de cuidado no qual um profissional ou equipe toma para si a
responsabilidade de sustentar um relacionamento de suporte com o usuario no seu
ambiente, identificando e assegurando-lhe o0s recursos externos e internos
necessarios para a vida em sociedade.

A orientacdo do Ministério de Saude direcionada a assisténcia em saude
mental define as funcbes do técnico de referéncia, em parceria com a equipe e
usuario, 0 monitoramento do seu projeto terapéutico. Assim, o técnico de referéncia
assume a conducao clinica do caso, responsabilizando-se pelo atendimento e as
interfaces do tratamento. Para sua elaboracdo consideram-se 0s aspectos sociais,
familiares, politicos e psiquicos (BRASIL, 2004). O técnico de referéncia é o
profissional integrante da equipe que assume pessoalmente a responsabilidade pela
escuta do sujeito, buscando uma articulagdo conjunta, e conduz o tratamento,
avalizando sua entrada e saida de instituicdo (LOBOSQUE, 2001).
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Ao incorporar essa tecnologia, o enfermeiro passa a operar considerando a
integralidade e a autonomia do usuario. Esta acdo consiste em acolhé-lo pela via da
escuta singularizada, buscando informacdes para elaborar e executar o projeto
terapéutico. Para atingir esse objetivo, parcela dos enfermeiros entrevistados relata
que participam de grupos de estudos, buscam assegurar a sua insergcéo na equipe e
a inclusdo dos familiares no projeto terapéutico.

Essa acado clinica do enfermeiro esta sendo construida na sua pratica;
portanto, demanda reflexdo e fundamentacdo tedrica para a apreensdo, mesmo
porque essa € uma acao comum a toda a equipe técnica. Essas a¢fes situam-se no
campo de competéncias da saude mental, de acordo com as proposi¢cdes de campo
e nucleo em saude definidas por Merhy (2001, p. 124-5):

Na producao de um ato de saude coexistem os varios nucleos, como
0 nucleo especifico definido pela interse¢do entre o problema
concreto que se tem diante de si e o recorte profissional do problema.
Por exemplo, diante de um individuo que estd desenvolvendo um
quadro de tuberculose pulmonar, o recorte passa necessariamente
pelo modo como o nucleo profissional médico, ou da enfermagem, ou
da assistente social, entre outras, recorta este problema concreto,
portado pelo individuo, e que s&o nlcleos nos quais operam
centralmente as tecnologias duras e leve duras. Mas, seja qual for a
intersecdo produzida, havera sempre ou um outro nicleo operando a
producdo dos atos de salde, que é o cuidador, no qual atuam os
processos relacionais do campo das tecnologias leves, e que
pertence a todos os trabalhadores em suas relagdes intercessoras

com 0sS usuarios.

Assim, todo trabalhador de saude, no momento de sua atuagc&o, mobiliza os
seus saberes e modos de agir especificos do seu campo profissional. Mas existe no
ato de cuidar em si um nucleo de atividades cuidadoras comuns as varias categorias
profissionais.

A especificidade do enfermeiro, de acordo com Ribeiro; Sampaio (2009) esta
sustentado em trés dimensfes: o monitoramento das condi¢des de saude individual
e coletiva e as acdes gerenciais direcionadas para o cuidado. O cuidado do usuario

€ um nucleo da dimenséao cuidadora comum a qualquer abordagem de saude.
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Nucleo
especifico

Nucleo das atividades

. ? Nucleo or problema
cuidadoras de saude porp

profissional
especifico

Figura 1- Modelo de atencdo em saude descrevendo a relacdo das equipes técnicas em acdes
de saude, com o nucleo especifico e comum. Fonte: Merhy (2001).

Depreende-se, assim, que dentre as a¢fes dos profissionais de saude no
CERSAM o cuidado é a acdo mais importante no trabalho interdisciplinar, uma vez
que todo profissional de saude no CERSAM é um cuidador, atuando com as
tecnologias leves. Essa afirmacéo € corroborada por Merhy (2002), para quem todo
operador do cuidado produz acolhimento, responsabilizacdo e vinculo e, é um
interlocutor das relacdes com os diversos nucleos de saberes profissionais que
compdem a equipe interdisciplinar. O trabalho interdisciplinar definido na Il
Conferéncia de Saude Mental propde o rompimento com o0s “especialismos” e a
construcdo de um novo trabalhador em saude mental que tenha uma viséo integral e
ndo fragmentada da saude (BRASIL, 2001).

Para Pinho (2006) o trabalho interdisciplinar pressupde a producédo de
conhecimento tendo, portanto, um carater epistemologico e permite a integracédo de
varias disciplinas e areas especificas.

O enfermeiro tem uma acao que se insere no campo comum: a producédo de

cuidados embasados nas tecnologias leves em saude, referidas nesse trabalho pela
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via do acolhimento a crise, no exercicio da funcdo de técnico de referéncia, no
atendimento a familia, nas acdes intersetoriais e nas articulagbes em rede.
Entretanto, toda acdo enderecada ao outro € marcada pelo olhar especifico da
categoria que contribui para o enriquecimento do campo comum. Nesse sentido, a
sua acao esta sustentada no nucleo especifico, ou seja, no que o profissional traz de
especifico da sua formacao.

Para Campos (1997), o nucleo de competéncias refere-se ao conjunto de
saberes e responsabilidades especificas de cada profissional, bem como a
especialidade marcando a distingdo dos profissionais com formacao diferente numa
equipe. Ja o campo de competéncias é entendido como um conjunto de saberes e
responsabilidades comuns ou confluentes a varios profissionais ou especialidades
permitindo certa abertura no paradoxo da autonomia e definicAdo de
responsabilidades (CAMPOS, 1997).

Maia; Pavarini (2001) apontam na pesquisa realizada com enfermeiros em
servicos substitutivos, dificuldades relacionadas com o deslocamento do ndcleo de
competéncias exclusivo dos enfermeiros, para o nucleo de acdo comum a todos os
elementos da equipe. Para Oliveira; Alessi (2003) esse aspecto trouxe tensao para a
categoria, pela coexisténcia de a¢des técnicas privativas e agdes comuns dos Varios
técnicos, pela diminuicdo gradativa das peculiaridades.

Observa-se que as acdes de cuidado do enfermeiro, que sempre foram
entendidas pela categoria como especificas, compdem atualmente o rol de
atividades comuns a todos os trabalhadores da saude mental nos CERSAM,
conforme entendidas por Merhy (2002) no campo das tecnologias leves. Entretanto,
essas acoes foram definidas pelas teorias da enfermagem psiquiatrica, no inicio da
década de 1960 com Peplau que instituia o marco teérico da profissdo. Essas
teorias definiram o enfermeiro como agente terapéutico, agente socializador,
educador em saude. Nestas acdes o enfermeiro utiliza das relagcfes interpessoais
como a estratégia mais importante, maximizando o0s aspectos saudaveis dos
usuarios e ressignificando as suas limitacdes. N&o obstante a definicdo das funcbes
especificas da categoria, essas foram pouco exploradas em detrimento a
contingéncias histérico-sociais. Durante o seu percurso hospitalar na historia da
psiquiatria, o enfermeiro esteve ancorado, submisso e vigilante da pratica médica,

distanciado do paciente com ac¢fes alienadas.
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Entretanto, os dados da pesquisa evidenciam que o enfermeiro realiza
acOes de cuidar, comum as varias categorias, estas podem permitir pela via da
praxis reflexiva revelar caracteristicas especificas da categoria. S&o procedimentos
direcionados a incentivar e auxiliar o usuario nas suas atividades cotidianas,
nomeadas como: secretariar, apoiar e acompanhar o usuério na conducédo de sua

vida diaria. Os relatos a seguir confirmam esse achado:

Aqui, o enfermeiro realiza o atendimento ao paciente. Esse
atendimento, é légico, ndo é psicoterapia, eu ndo me proponho a
isso, ndo € o meu papel, eu ndo tenho essa formacdo, posso até
depois fazer outros cursos. Mas eu consigo dar certa norteada nas

pessoas, dar um apoio, secretariar, acompanhar. (E06)

Avalio que o cuidar do paciente com transtorno mental é feito de
pequenas coisas como sentar e analisar, junto com ele, o que ele da
conta, o que é possivel. Ajuda-lo a conviver com a familia. Atuar com

a comunidade. (EQ7)

A analise do dado aponta para acfes do enfermeiro “secretariar” a linha guia
de saude mental da SES/MG (2006) orienta que alguns psiciticos mais graves
carecem desses cuidados nos diferentes aspectos de sua vida, como a marcacao da
visita ao dentista, ajuda no gerenciamento dos recursos financeiros, dentre outros.

A prética do cuidado com base na tecnologia de técnico de referéncia revela-
se como um fazer sustentado em cuidar com autonomia. Para Barros (2008), esse
aspecto € a questdo central no tratamento em saude mental referenciado no
paradigma psicossocial que deve ancorar as praticas dos profissionais.

Para Kinoshita (2001), autonomia é dar capacidade ao sujeito de gerar
normas e ordenar sua vida, diferindo do conceito de auto-suficiéncia ou
independéncia, capacitando-o para conduzir sua vida. Para Saraceno (2001), esses
aspectos se traduzem no alcance atingido pelo sujeito em operar permutas sociais
que tenham producdo de valor. Com base nessa definicdo, é possivel afirmar que
este estudo revela uma aproximacao do cuidado do enfermeiro no CERSAM com a
reabilitacdo psicossocial, ao buscar promover o aumento de autonomia do usuario

sob a sua responsabilidade.
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Para Saraceno (2001), a reabilitagdo psicossocial constitui o arcabouco
tedrico do modelo da Atencéo Psicossocial, que é potente para operar a reinsercao
social. Para o autor, reabilita-se quando se direciona as a¢des para habilitar o
usuario a adquirir poder de contratualidade no seu habitat, no campo social e no
trabalho, bem como ampliar sua autonomia pela via das permutas afetivas,
econdmicas e sociais. Nesse sentido, as acdes cuidadoras de apoiar, secretariar e
acompanhar adquire valor terapéutico. Assim, o0 depoimento de um dos
entrevistados (“analisar junto com ele” EO07) reflete acdes que enderecam a
implicacdo subjetiva do sujeito. E preciso atentar para o depoimento de outro
entrevistado (“dar uma norteada na vida da pessoa” E06), que evoca uma acgéo
reducionista, que pressupde um fazer pelo outro, inviabilizando a sua subjetivacao.

Os achados permitem afirmar que no fazer do enfermeiro destacam-se
acbes centradas na clinica, direcionadas para 0 manejo psiquico do transtorno

mental. Isto aparece, por exemplo, nos relatos que se seguem:

E o trabalho é de escuta-lo de forma diferente, para que ele fale do
seu sofrimento, que é visto como se fosse uma purgacdo. A
purgacdo, a gente trata colocando para fora. O portador de
sofrimento mental precisa muito desse cuidado para se estabilizar.

(E01)

No meu atendimento com o usuario, vejo que a doenca é especifica
da pessoa. Enxergo a doencga do individuo. O individuo dentro da
sua patologia: € a esquizofrenia da Marta, a esquizofrenia da Joana,
porque cada um é um. Busco escut-lo com carinho, com respeito, e
dentro desse cuidado, desse carinho, perceber quais sdo as
necessidades afetadas e em que a gente pode realmente prestar
este cuidado. As vezes, € preciso ter mais um pouquinho de cuidado,
principalmente na escuta que nem sempre ele vai relatar de maneira
precisa o que realmente ele sente [...] 0 meu principal recurso de

trabalho é a escuta. (E02)

A andlise dos dados permite inferir que parte dos enfermeiros assume a

funcdo de técnico de referéncia, conforme as recomendacdes da Politica de Saude
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Mental do municipio. Observa-se que os depoimentos dos enfermeiros demonstram
uma acao clinica que remete a ética da responsabilidade, centrada na singularidade.

E importante destacar que esse fazer se assenta em uma base tecnoldgica
que Campos (2003) define como a clinica ampliada, o autor propde a juncdo da
clinica com a saude mental complementando-se, nesta perspectiva a clinica atende
um sujeito com necessidades biopsicossociais, que estabelece relacdes sociais e
interpessoais.

Assim, pode-se afirmar que parte dos enfermeiros no CERSAM executa uma
clinica que se aproxima da clinica ampliada. Para Campos (2003) esta € a clinica do
sujeito marcado por uma biografia singular, com um corpo e a sua dinamica. A
doenca € colocada entre parénteses e busca-se, inventar salude para esses sujeitos.
Desta forma, a visdo do sujeito na sua integralidade € um importante norteador do
fazer do enfermeiro.

A acado cuidadora foi definida no inicio da organizacdo da categoria de
enfermagem. Entretanto, o0 seu percurso na assisténcia ocorreu de forma
fragmentada, mediado por um contexto originado na propria forma de fazer a clinica,
gue para Almeida e Rocha (1989) sempre foi determinada por um contexto social.
Depara-se atualmente, com um momento de reassuncao do cuidado pelo enfermeiro
surgindo a oportunidade de se criar um locus para a reflexdo critica das acdes
produzidas e a ressignificacdo de praticas especificas da categoria.

Com essa consideracdo, pode-se afirmar que o fazer do enfermeiro no
CERSAM ganha novos contornos quando da elaboracdo do projeto terapéutico do
usuario. Ainda neste fazer, a familia adquire um papel fundamental, uma vez que o
cuidado em saude mental busca a inclusdo social e a emancipacdo dos usuarios
com transtornos mentais. Os enfermeiros nomeiam as familias como coadjuvantes
no tratamento e apontam novas estratégias para definir sua pratica como técnico de

referéncia, conforme se verifica pelos relatos:

Tenho um trabalho préximo com a familia, um trabalho de orientagao,
conscientizacdo com relacdo a histéria do seu familiar, das suas
possibilidades e dificuldades. (E02)

Eu busco a familia para junto desse tratamento, discuto todos os
aspectos do tratamento, especialmente da medicacdo. Quando a
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familia me relata a dificuldade de medicar seu paciente, dizendo que
ele ndo toma medicacdo em casa, busco entdo acompanha-lo mais

de perto, com a colaboragéo da familia. (EO4)

Eu atendo o paciente e vejo-o como um todo; posteriormente atendo
a familia, faco consulta, verificando o suporte que esse paciente tem,

e incluo esta no tratamento. (EQ7)

A abordagem familiar possibilita que o enfermeiro tenha uma acao
comprometida com a reinsercao social. Os dados revelam a¢Ges de conscientizar a
familia com relagcéo as dificuldades de relacionamento do seu familiar, bem como os
aspectos potenciais, orienta e acompanha a terapéutica medicamentosa. A analise
dos dados demonstra que as acOes de saude do enfermeiro com a familia
evidenciam avancos, uma vez que estas estdo sendo construidas, pela relacdo de
confiancga, apoio, trocas, enfim pelos vinculos. Assim, as atividades dos enfermeiros
com a familia sdo evidenciadas como estratégias para a inclusdo do usuario no
espaco familiar e social. O trabalho com a familia compfe o rol das atividades
responsivas do técnico de referéncia conforme orientacdes definidas pelo Ministério
da Saude para o funcionamento dos servigos substitutivos (BRASIL, 2004).

Para Moreno (2010), a familia é compreendida como um espaco privilegiado
para a convivéncia, um espaco de constru¢cdo da matriz identitaria do individuo, no
qual se articulam géneros, pensamentos, emoc¢des e crengas. Para a autora, a
familia faz a mediacéo entre o puablico e o privado, est4d imersa em valores culturais
transmitidos entre geracdes e possui 0s seus proprios valores. Nesse sentido, 0s
atributos constitutivos da familia estdo permeados nas relacdes que 0s seus
membros estabelecem na sua maneira peculiar de viver a vida.

Para Pimenta e Romognoli (2008), no modelo hospitalocéntrico, a familia
ndo tinha participacéo efetiva no tratamento, o que contribuia para o isolamento e a
segregacao do usuario, pois estava sobre a ameaca de alienacdo, necessitando
protecdo. As autoras afirmam ainda que o grupo familiar era acusado de promover
loucura e alienagao.

As familias eram excluidas do tratamento e da responsabilidade ética e
social em relacdo a pessoa tratada, culminando com a exclusdo social e politica

desses usuarios. Nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental construi-se um novo
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estatuto para o grupo familiar, situando-o como essencial para a reabilitacdo do
usuario (BRASIL, 1992).

Pressupfe-se que a inclusdo da familia no tratamento constitui um aspecto
fundamental para operar a mudanca cultural relativa a forma da sociedade acolher a
loucura e a convivéncia da pessoa com transtorno mental na cidade.

Apreende-se também que um objetivo norteador para a agéo terapéutica do
enfermeiro € a integracdo da pessoa com transtorno mental no seu nacleo familiar
como sujeito — com limitacdes, mas com poder de efetuar permutas sociais e
afetivas, participando nas tarefas conforme aptiddo e capacidade. Assim, o
enfermeiro se apropria de novas funcdes terapéuticas, construidas nas relacdes
técnicas e sociais pela inclusdo da familia e a da comunidade, ampliando o seu fazer
e 0 seu saber.

O cuidado prestado pelo enfermeiro nessa base tecnoldgica encontra no
CERSAM um terreno propicio, dado o espaco multidisciplinar préprio da
conformacdo do servico. A analise das entrevistas mostra que nesse espaco 0
enfermeiro se vé na contingéncia de efetivar um trabalho multidisciplinar com a
permuta de saberes. Essa configuracéo foi destacada pelos participantes do estudo
como premissa fundadora das praticas, entendida como espaco da troca, da
possibilidade de discutir o seu fazer, do crescimento pessoal e técnico e de explicitar

a sua acao especifica:

As vezes ndo da para diluir, tem coisas realmente que todo mundo
pode fazer, mas o que faz rico a equipe transdisciplinar € isso: cada
um ter o seu saber e poder compartilhar seu saber com os demais
saberes. Exatamente cada um ter sua especificidade e poder
enriquecer o outro com o que tem de especifico. O grande desafio.
(E02)

A forma que a equipe se organiza aqui no CERSAM é a atuacao
interdisciplinar para discutir casos com outros profissionais. S&o
terapeutas ocupacionais, psicélogos, psiquiatras, assistente social;
esse grupo conforma a equipe interdisciplinar, eu preciso ter os meus

conhecimentos para participar dessa prética que temos aqui. (E05)
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Trabalhamos aqui com um grupo multiprofissional. Trocamos
experiéncia durante a nossa permanéncia no servi¢o: aquilo que eu
tenho dificuldades, aquilo que eu tenho duvidas, busco discutir todas
as questbes na equipe e nas reunides clinicas que temos

semanalmente. (EQ7)

A organizacéao do trabalho na perspectiva multidisciplinar, entendida segundo
Vasconcelos (2010) como uma acao conjunta de varios profissionais limitados a
justaposicdo para a realizacdo de determinado trabalho, propicia de acordo com
Peduzzi (2001) a quebra da divisdo do processo de trabalho em recortes verticais. A
atuacdo das equipes profissionais no CERSAM direciona-se pela perspectiva
interdisciplinar, conforme depoimentos dos participantes do estudo. Essa direcao vai
ao encontro das recomendacdes para o campo da saude mental, de acordo com
Costa-Rosa (2000) orientam a horizontalizacdo das formas de organizacédo e das
relacdes entre os membros da equipe. Nesse contexto, a interdisciplinaridade é
evocada como uma necessidade interna, ao buscar sustentar o cuidado operado no
territorio, lidando com a complexidade das relacdes sociais que suscitam.

Para Tavares (2005), a interdisciplinaridade pode ser compreendida como
uma inter-relacdo e interagdo das disciplinas para alcangcar um objetivo comum.
Ocorre, portanto, uma unificacdo conceitual dos métodos e estruturas; as
potencialidades de cada disciplina sdo exploradas e ampliadas com
interdependéncia entre os saberes, pela via do dialogo. Observou-se ainda nos
dados empiricos que os enfermeiros referem-se aos termos “equipe interdisciplinar”,
“multidisciplinar” e “transdisciplinar” como sinénimos.

Os dados coletados neste estudo podem ser analisados também a luz das
contribuicbes de Campos (1999), para quem a forma de operar em equipe
pressupde que a acao terapéutica ocupe um lugar estratégico advindo do vinculo
estabelecido com os usuarios e a atuacao efetiva das equipes multidisciplinares.
Para o autor é na construcéo do projeto terapéutico que se faz o exercicio de sintese
entre a competéncia genérica de qualquer profissional de saude como um cuidador
e as competéncias especificas do profissional. Desse modo, trabalhar na
perspectiva interdisciplinar € um fazer que pressupde rupturas e ressignificacoes.

Segundo Costa-Rosa (2000), o trabalho da equipe multiprofissional no
modelo asilar é fragmentado e encadeado, o atendimento é realizado por
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especialistas e o prontuario € o meio de comunicagdo entre os profissionais. No
modelo da atengdo psicossocial ha uma ruptura com o modelo de “linha de
montagem”, fundado na estratificacdo do saber das especialidades. Para
Vasconcelos (2010), a interdisciplinaridade € uma estratégia que envolve troca real
de conhecimento e uma integracdo mais profunda e coordenada entre as disciplinas,
superando a multidisciplinaridade.

Para o cuidado do enfermeiro, evidencia-se a superacdo da tradicdo
positivista e biocéntrica no tratamento dos transtornos mentais e os enfrentamentos
de poder causados pela visdo disciplinar que sempre constituiram obstaculos
(TAVARES, 2005). Congquanto, exigem dos membros da equipe, ajustes,
readaptacdes e adequacdes, bem como, a necessidade de explicitacdo e clareza da
especificidade. A analise dos dados revela que a participacdo dos enfermeiros na
equipe interdisciplinar € nomeada por eles como “o grande desafio” (E02), pois cada
profissional tem que ter o seu saber especifico. Esse dado reafirma a necessidade
de um saber especifico da categoria no cuidar em saude mental

As pesquisas realizadas por enfermeiros nos servicos substitutivos e
descritas neste trabalho revelaram a indefinicAo da sua identidade profissional,
apontada também como um desafio. Esta indefinicdo foi travada ao longo de sua
trajetdria profissional que se estende por décadas, conforme descri¢cdes de Miranda;
Oliveira (2001). E possivel inferir neste trabalho que os enfermeiros do CERSAM
revelam em seu fazer aspectos que apontam para uma identidade profissional, ainda
que de forma incipiente. Na assung¢do a funcdo de técnico de referéncia, o
enfermeiro tem uma participagéo ativa e assegurada na equipe interdisciplinar. E um
interlocutor natural, por portar o discurso construido da relacdo interpessoal e
técnica estabelecida com a equipe de enfermagem que opera o cuidado durante a
crise do usuério no servigo.

Os dados revelam que ao enfermeiro € demandado avaliar e orientar a
necessidade de cuidados para usuarios do CERSAM que ndo estdo sob sua
responsabilidade técnica. Esses usuarios estdo sob a orientacdo de outros técnicos
da equipe, contudo o enfermeiro analisa, avalia e prescreve o cuidado nos aspectos

bioldgicos, conforme relatos que se seguem:

Os pacientes do CERSAM nao apresentam somente um sofrimento

psiquico. Diversos pacientes apresentam complicagcbes que s&o
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atendidas mediante avaliacdo de enfermagem, as vezes sédo
manejadas aqui mesmo dentro da medida do possivel. E ha o
atendimento que é feito dando suporte para outros membros da
equipe, [porque] determinados profissionais de outra formacdo néo

conseguem detectar outras questdes clinicas. (E05)

Como enfermeiros, nés atendemos o paciente do colega, que pode
ter uma Ulcera, ferida, ndo estar se alimentando; somos demandados
por outros técnicos, para fazer o balanco hidrico, alguma medicacéo
diferente. Eles sempre se reportam a um de nds enfermeiros, entao
somos também referéncia para os pacientes do colega, assim da

mesma forma que eu recorro a assistente social. (EQ7)

A andlise das entrevistas permite afirmar que o fazer do enfermeiro no
CERSAM ¢ atribuido a um aspecto biologico do cuidado: que se refere a intervencao
clinica e questbes técnicas ndo dominadas por outros profissionais (tratamento de
feridas, medicacdo, alimentacdo). Infere-se que, neste fazer, o enfermeiro deve
contemplar 0s aspectos psicossociais para assegurar 0 cuidado na sua
integralidade.

Ressalta-se que os aspectos biolégicos do cuidado executados pela equipe
de enfermagem exerceram um papel fundamental no modelo médico psiquiatrico
durante décadas. A acdo de enfermagem voltada aos aspectos biolégicos do
cuidado (medicacgdo, alimentacdo) visava apenas a manutencdo da vida; assim, o
usuario tinha uma atitude passiva de receber os cuidados tornando-se paciente.
Esse modelo insiste em permanecer, haja vista os depoimentos dos enfermeiros
que, na sua grande maioria, referem-se ao usuario nomeando-o paciente. Este
termo refere-se aquele que é receptor passivo de acdes técnicas e terapéuticas e €
objetivado conforme definicbes de Amarante (2008). Poucos enfermeiros o0 nomeiam
como usuario, um sujeito implicado com o seu tratamento. No modelo atual, o
cuidado direcionado aos aspectos biolégicos deve promover uma participacdo ativa
do usuério. Esse é um aspecto essencial nas acdes do enfermeiro: estimular o
usuario na manutencdo de sua higiene pessoal, aumentando sua auto-estima e

promovendo sua saude nos aspectos biopsicossociais.

72



Note-se ainda que o objeto de trabalho do enfermeiro no modelo biomédico
psiquiatrico ndo estava centrado no cuidado do usuario, mas na maneira de ser
executado (ALMEIDA; ROCHA, 1989). No novo contexto, os aspectos biologicos
compdem o cuidado na sua integralidade, no qual o enfermeiro assume a acéao,
avalia, prescreve, orienta, acompanha e, por vezes, executa — estabelece relagdes.
Os relatos dos enfermeiros evidenciam que essa € uma identidade possivel,
remetendo a origem da profissédo, a qual em sua esséncia institui-se como cuidadora
do individuo nos aspectos biopsicossociais.

Os enfermeiros entrevistados revelam que o cuidado direcionado aos

aspectos bioldgicos inclui a utilizagdo da tecnologia do auto-cuidado:

Aqui cada paciente € Unico. Tenho dificuldades com o COREN
guando ele pede as rotinas do CERSAM. Aqui ndo fazemos curativo:
fazemos educacdo em servico. Orientamos as mulheres da
necessidade de frequentar o ginecologista, de fazer exame de
mama, de tomar o anticoncepcional; uma educacdo para esse ser
humano, que por estar em crise desvincula-se desse cuidado. O
Nnosso paciente nem sempre € debilitado, ao contrario, tem todas as
condicbes de se cuidar, por vezes o limite causado pela doenca
mental o impede. Entdo se educa o usudrio, para que ele possa
exercitar o seu auto cuidado. Cuidar de si, da aparéncia, da saude

fisica, para repercutir também na saude mental. (E02).

Embora este ndo seja o relato manifestado pela maioria dos enfermeiros,
evidenciou-se que a tecnologia do auto-cuidado € uma estratégia utilizada e torna-se
fundamental para promover a insercdo do sujeito social, pois aposta nas
potencialidades do sujeito e minimiza suas limitacdes. Para Silva et al. (2009), o
auto-cuidado € compreendido como um conjunto de acdes e atitudes aprendidas
pelos sujeitos. Para os autores, estas acOes objetivam ampliar as possibilidades dos
usuarios das familias e comunidades, para que tenham iniciativas e assumam as
responsabilidades com a sua saude e as suas vidas. Observa-se que essa
modalidade de aten¢&o do cuidado nos aspectos biolégicos ndo foi manifestada por
todos enfermeiros; infere-se que nao a realizam, ou esqueceram-se de menciona-la,

ou realizam-na e nao a valorizam.
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Contudo, esse aspecto requer reflexdes, por tratar-se de funcéo especifica
do enfermeiro, revelando acbes terapéuticas esperadas no modelo de atencéo
psicossocial. Este propbe aumento da autonomia do usuéario e da capacidade de
ordenar sua vida, conforme proposto por Kinoshita (2001). A execucdo do cuidado
direcionado aos aspectos biolégicos ancorado nesta abordagem rompe com o
cuidado adaptativo e alienante. Nesse sentido, ao utilizar esta estratégia vinculada
aos aspectos biolégicos do cuidado, o enfermeiro auxilia o0s usuarios a se
empenharem na construcédo do seu préprio caminho e do seu bem-estar.

Outra abordagem do cuidado relaciona-se aos aspectos psicossociais,
pouco explorados na formagédo geral do enfermeiro, mas evidenciados nas

entrevistas como iniciativas de alguns enfermeiros para prestar o cuidado:

Trabalho em grupo, onde se avalia a capacidade do usuario falar dos
seus sentimentos; aqui no CERSAM é uma atribuicdo que eu tenho,
conduzir a oficina de higiene e salde onde se trabalha as questbes
da familia e discutem-se sobre o fim de semana, temas de salde, de

higiene, o usuério faz comentarios de um livro, de um filme. (E05)

A andlise desse depoimento permite afirmar que a pratica do enfermeiro
ancorada nesta acdo possibilita as permutas sociais, aumentando o poder de
contratualidade conforme definido por Saraceno e Kinoshita (2001), uma vez que
amplia o relacionamento social e a reaprendizagem da convivéncia. O enfermeiro
auxilia o usuario na construcdo de modos mais efetivos para lidar com o seu
sofrimento, de acordo com Taylor (1992) ao expd6-lo em grupo € avaliado por seus
pares e também se avalia e assim, constréi um sistema de validacdo social. A
andlise revela ainda que esse aspecto do cuidado, fundamental para possibilitar a
integralidade do cuidado, foi mencionado apenas por um enfermeiro, reforcando e
reafirmando o risco da realizacdo de um cuidado parcial no CERSAM. Esse achado
aponta para a pertinéncia de uma revisdo na formacao geral do enfermeiro, ainda
centrada predominantemente no modelo médico, dificultando a execu¢cdo de um
cuidado na perspectiva da integralidade, requerido no campo pratico.

Esse aspecto revela que o cuidado do enfermeiro no CERSAM deve
priorizar o atendimento da pessoa com transtorno mental na sua integralidade e nao
repetir as velhas praticas centradas no modelo que fragmentam o sujeito.
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5.1.1 Nucleo especifico do cuidado dos enfermeiros no CERSAM: Geréncia da
assisténcia

Compreende-se a geréncia da assisténcia como um conjunto de estratégias
de planejamento que objetivam desenvolver acdes e atividades que compdem o
processo de trabalho da enfermagem (RIBEIRO; SAMPAIO, 2009). Para as autoras,
esse processo pressupde o dominio de habilidades e competéncias especificas que
extrapolam acfes em saude, especialmente na dimensdo técnico-administrativa,
pois o enfermeiro tem a atribuicdo de gerenciar a sua equipe, definida na lei do
exercicio profissional. Na esfera desse gerenciamento, de acordo com as autoras,
destacam-se as atividades de acompanhamento da evolucdo de enfermagem, a
prescricdo dos cuidados e a supervisdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem. O
enfermeiro deve, ainda, administrar 0s recursos materiais, equipamentos e pessoas
para a prestacdo da assisténcia; avaliar o desempenho dos profissionais e delegar
funcdes.

Pesquisa realizada por Peduzzi e Anselmi (2002) sobre o trabalho gerencial
do enfermeiro apontou que as atividades de registro das acdes de enfermagem séo
consideradas burocraticas. As autoras avaliam, contudo, que estas atividades
constituem uma premissa basica para o controle do processo de trabalho. Na
mesma pesquisa, foi considerado também que a evolucdo e a prescricdo de
cuidados de enfermagem realizados pelos enfermeiros representam momentos
centrais do cuidado. Esses aspectos permitem avaliar a histéria das praticas e das
técnicas de enfermagem, compreendendo a evolucdo do processo e as implicacdes
no contexto atual.

Essa analise, de acordo com Almeida e Rocha (1989), aponta para duas
vertentes, dois polos do mesmo processo de trabalho: a geréncia administrativa e a
execucao da assisténcia, cabendo ao enfermeiro a tarefa de dirigir e gerenciar os
cuidados e a equipe de enfermagem - auxiliares e técnicos - a tarefa de executa-los.
Para as autoras, o desenvolvimento da categoria nos servicos de saude fez-se
tradicionalmente pela absorcdo da equipe de enfermagem para execucdo da
assisténcia, delegando ao enfermeiro o papel gerencial de planejar e organiza-la.

Essa conformacgédo distanciava o enfermeiro do usuario, uma vez que esse espago
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de operar o cuidado sempre foi ocupado por sua equipe — 0s técnicos e auxiliares de
enfermagem. Pesquisa de Peduzzi; Anselmi (2002) sobre o processo de trabalho de
enfermagem revela que o objeto de trabalho do enfermeiro é o cuidado e o
gerenciamento do cuidado.

Com essas consideragcfes apreende-se que o0 enfermeiro possui uma acgéo
especifica tradicionalmente construida: gerenciar a assisténcia da equipe de
enfermagem e em funcéo disso, um distanciamento do cuidado. Nesta trajetéria que
se estende por décadas, o enfermeiro assumia 0s supostos poderes de gerentes
dos hospitais. Segundo Miranda; Oliveira (2001), esse foi o modelo gerencial
utilizado nos hospitais psiquiatricos durante décadas, o qual operava a segregagao e
a violéncia. Considerando a trajetéria do enfermeiro, constata-se que a caracteristica
essencial das suas acfes gerenciais deu-se pela prescri¢cdo, organizagao, controle e
avaliacao da assisténcia, portanto, disciplinador.

Os dados coletados neste estudo permitiram evidenciar que o fazer do
enfermeiro nos CERSAM supera a classica divisdo do trabalho da enfermagem
marcado pela oposicdo entre cuidar e administrar, pois 0 enfermeiro atua
diretamente com o seu objeto de trabalho, o cuidado com o usuério, compreendido
como a esséncia do seu fazer. Se o percurso do enfermeiro deu-se vinculado a (in)
definicdo do seu papel técnico, fruto de uma determinacdo social, constata-se nos
CERSAM que os enfermeiros efetivam o papel de cuidadores. Como componente
desse fazer, elaboram os planos de cuidado dos usuarios, supervisionam as
atividades administrativas e técnicas de enfermagem que se corporificam como
especificas da categoria. Essa especificidade é expressa pelos enfermeiros do
estudo como a geréncia da assisténcia e a prestacdo do cuidado nos aspectos
bioldgicos. Por meio destas atividades, os enfermeiros viabilizam a interlocu¢cdo com
a equipe e materializam os planos de cuidado dos usuarios sob sua
responsabilidade técnica e eventualmente, nos aspectos bioldgicos dos demais
usuarios em tratamento no servico.

Os achados do estudo permitiram evidenciar que a equipe de enfermagem
realiza as acdes de cuidado fisico, de hidratagdo, contencdo fisica, atividades
socializantes e pedagdgicas com os usuarios. Outras atividades foram mencionadas,
tais como visitas domiciliares, observacdo do comportamento do usuario e registro

das atividades realizadas, durante sua permanéncia no servico. Participam de
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cursos, do processo de educacdo permanente e das reunibes da equipe
interdisciplinar. Todas essas a¢cdes compdem o rol das atividades técnicas da equipe
de enfermagem nos CERSAM. Os enfermeiros prescrevem, orientam e avaliam as

atividades da equipe de enfermagem. O relato a seguir ilustra esse aspecto:

Aqui, vocé tem que ser capaz também de organizar a enfermagem,
ndo deixar faltar nada de material, tomar providéncias para o
cumprimento da escala. Na falta de um funcionario coloca-se outro, é
necessario rever a escala constantemente. NOs, enfermeiros,
estamos mais atentos aos papéis da enfermagem, cuidados técnicos,
material que ndo pode faltar, todo tipo de material para acolhimento.
Serd a funcdo da enfermagem na salude mental também nos
CERSAM a de suprir os recursos humanos em enfermagem, de néo
deixar que os plantdes de enfermagem fiquem descoberto. Eu divido

essas acdes em: farmacia, transporte, cuidados gerais. (E01)

A andlise do enunciado revela a¢bes de enfermagem direcionadas para a
organizacdo e adequacao dos aspectos materiais, que viabilizagcdo acdes pontuais e
efetivas. Assim, a preocupacdo do enfermeiro com o suprimento material para
realizacdo do acolhimento aponta a contradicdo, uma vez que esse requer o dominio
de habilidades cognitivas e afetivas.

A analise do relato acima revela acdes do enfermeiro vinculadas aos
aspectos administrativos, entendida como a¢des gerenciais da assisténcia indicada
nas expressdes “nao deixar faltar nada de material’, “tomar providéncias para o
cumprimento da escala” e “divido essas a¢des em: farmacia, transporte, cuidados
gerais”. Esse dado revela a pertinéncia de analise da distribuicdo de tarefas no
CERSAM de tal forma, que nédo haja sobreposicéo para o enfermeiro e para a equipe
de enfermagem, que devem ter acOes focadas nos cuidados e na geréncia da
assisténcia. De acordo com Peduzzi; Anselmi (2002), essas agdes consistem em
acompanhar a evolucado da enfermagem, prescrever os cuidados, supervisionar a
equipe de enfermagem, administrar 0s recursos materiais, equipamentos e pessoas
para a prestacdo da assisténcia, avaliar o desempenho dos profissionais e delegar

funcdes.
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Como enfermeiro trabalha-se aspectos de supervisdo, como
atribuicdo da equipe de enfermagem dentro do servigo, temos uma
escala com distribuicdo de tarefas. A nossa supervisdo consiste de
fato em ndo s6 participar com eles, mas também verificar essas
acOes. Relacionados a medicacgdo; temos técnicos de enfermagem
escalados para observacdo e administracdo de medicacdo, os

cuidados nutricionais e higiénicos. (E05)

Esse relato revela que os procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem estdo direcionados para a execucdo do cuidado. Depreende-se,
contudo, a fragmentacédo dessas agOes que caracteriza a divisao de tarefas. Essa
forma de executar o cuidado apresenta aproximacdes com o cuidado pineliano, que
entre suas premissas definia a organizacdo do espaco hospitalar, a manutencao da
disciplina e a submisséo a autoridade visando a correcdo dos comportamentos pelos
sintomas apresentados (FOUCAULT, 2002). Percebe-se, assim, a pertinéncia de
repensar outras formas de organizacgéo do trabalho da equipe de enfermagem, uma
vez que as acdes de saude devem ser integralizadas (BRASIL, 2005).

Os dados revelaram que as acdes burocraticas administrativas realizadas
pelos enfermeiros estdo vinculadas predominantemente a geréncia da assisténcia
ou do cuidado operado pela equipe de enfermagem. Evidenciaram, também, acdes
eminentemente administrativas realizadas de forma minimizada pelo enfermeiro que

deveriam estar vinculadas a outras esferas de acgdes.

Eu faco a escala de enfermagem, dos dias de trabalho, de cuidados
de enfermagem. Temos uma escala de cuidados. A equipe de
enfermagem tem atribuicbes separadas. Aquele que vai buscar e
levar e medicar 0 usudrio em casa, aqui tem funcionério responsavel
pela sala de observacao, pelo posto de enfermagem, administragédo
de medicamentos para o usuario que esta passando o dia. Na escala
tem-se um funcionario que est4 na farmécia, outro na circulacao,
acompanhando o paciente que esta no patio. E o nosso cuidado em
relacdo a supervisdo também é avaliar a capacidade de atuacédo

desses profissionais. (E02)

78



A andlise do depoimento revela que a geréncia da assisténcia realizada
pelos enfermeiros no CERSAM esta comprometida com a organiza¢do e execucao
da assisténcia prestada ao usuario. Infere-se assim, que as atividades burocraticas e
administrativas priorizadas historicamente pelo enfermeiro antes da reforma
psiquiatrica foram ressignificadas no modelo atual. N&ao obstante esse novo
paradigma instituir-se efetivamente nos servigos ressalta-se a necessidade de
discernimento para superar o desafio de néo priorizar um ou outro aspecto da funcéo
— ou a clinica ou a geréncia — para exercer uma acao ética e técnica comprometida
com o usuario. Afinal, as acfes gerenciais da assisténcia para efetivar o cuidado e
aquelas especificas da categoria, como a acdo terapéutica de cuidar, ndo sdo
dicotbmicas e sim necessarias e fundamentais para atingir a integralidade do
cuidado. Ha que se encontrar uma mediacdo para que nao se contraponham, mas
em vez disso, se potencializem.

Os dados indicam, ainda, que existe efetivamente uma preocupacao com
uma melhor assisténcia por parte da equipe de enfermagem na prestacdo do
cuidado ao usuéario, uma vez que, parcela das acdes desenvolvidas direciona para a
insercado social. Contudo, parte dessas acgles revela um cuidado fragmentado e
parcelado, caracterizado pela divisdo de tarefas da equipe de enfermagem.
Depreende-se que esses trabalhadores deveriam igualmente executar o cuidado ao
usuario na sua integralidade, centrado no vinculo e responsabilizacédo, caracteristico
do trabalho do técnico de referéncia.

A acdo gerencial da assisténcia efetuada pelos enfermeiros também € objeto
de andlise. Para Onocko-Campos (2003), a geréncia € uma acao vinculada ao
exercicio do poder, da disciplina e do controle, uma vez que é realizada sobre as
acOes dos outros, opera em fluxo continuo e tem como consequéncia a
institucionalizacdo. Em contraposi¢céo a essa forma de operar, a autora propde que
as instituicbes trabalhem com processos de auto-gestdo por meio de arranjos e
dispositivos.

Dentre os arranjos e dispositivos utilizados pelo enfermeiro no seu fazer
gerencial destacam-se 0s cursos, a educacao permanente, a formacao, a andlise e a
supervisao institucional. Os relatos dos enfermeiros revelam que eles se utilizam do
dispositivo da capacitacédo na relacdo com a equipe de enfermagem, caracterizando-

se como uma forma especifica de gerenciar o cuidado, conforme descrito a seguir:

79



Realizamos a capacitacdo profissional com a equipe de enfermagem,
temos as reunifes periddicas para preparar 0os nossos funcionarios,
para o trabalho no CERSAM e formar um espirito de grupo e de

equipe, especialmente para entender o objetivo do servigo. (E01)

Nés, os enfermeiros, somos responsaveis pelo funcionamento diario,
por esse acompanhamento. O nosso funciondrio é formado para ser
supervisionado e as vezes, aqui dentro, a funcdo da supervisora de
enfermagem é muito diluida dentro da equipe. Entdo, as vezes o
funcionario da enfermagem fica perdido, as vezes ele recebe uma
orientacdo da assistente social, do psicdlogo, e as vezes néao
entendem isso porque eles ndo foram formados para isso. [...] Eu
faco educagdo em servigo, com os funciondrios, eu discuto a questédo
tedrica, tracam-se conjuntamente os cuidados de enfermagem aos
usuarios, € uma coisa muito dinamica, nés fazemos reunioes
peridédicas com cada plantdo, mais pratica do que tedrica e temos

também a parte tedrica do estudo de caso. (E02)

A andlise dos dados revela aspectos da geréncia que demandam
consideracdes. Quando o enfermeiro aponta que “os funcionarios foram formados

(1PN

para serem supervisionados”; “as vezes eles ficam perdidos com a orientacdo da
psicéloga ou assistente social’. Esses depoimentos remetem a uma acéo gerencial
gue vinculada ao controle e a disciplina, como discutido por Onocko-Campos (2003).
Depreende-se que a equipe de enfermagem deve operar o cuidado necessario para
assegurar uma assisténcia efetiva ao usuario, responsabilizando-se por ela. Infere-
se gue esse cuidado pode ser prescrito por todos os técnicos da equipe
interdisciplinar. Assim, o enfermeiro deve ter uma acao técnica de orientar, discutir,
acompanhar se necessario, bem como avaliar, uma vez que responde tecnicamente
pela assisténcia. Essa acdo deve ser diferente do modelo anterior, no qual o
enfermeiro supervisionava a forma da execucdo do cuidado, que visava controle e
disciplina.

A analise demonstra também que os enfermeiros no CERSAM operam com
os dispositivos da geréncia da assisténcia, promovendo um movimento de
transformacao e crescimento da equipe.
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Depreende-se, ainda, a importancia de criar e assegurar estratégias para
promover a educacdo permanente, a participacdo nas reunibes de equipe, a
construcdo do dialogo e da interlocucdo. Esses aspectos asseguram a instauracao
da gestdo horizontalizada, participativa e inovadora, acbes essenciais para a

viabilizag&o do projeto terapéutico.

5.2 Saberes que fundamentam o cuidado do enfermeiro no CERSAM

A analise dos dados permitiu compreender que o cuidado do enfermeiro em
saude mental esta sustentado em fundamentos tedricos. Segundo Almeida; Rocha
(1989), o objeto de trabalho do enfermeiro € a sua pratica, contudo a forma de
apreendé-lo se faz pela via da fundamentacéo tedrica. Esses saberes sdo de ordem
técnica e cientifica, complementados por outros nédo cientificos constituidos pelo
senso comum (ALMEIDA; ROCHA, 1989). Assim, torna-se possivel nomear as
acOes, compreendé-las, sistematiza-las, executa-las, refletir e inventar novas
possibilidades. Para essas autoras, durante séculos a enfermagem foi constituida
como um campo de praticas cuidadoras, dentre elas as de prescrever e
supervisionar os cuidados realizados pelos atendentes e auxiliares de enfermagem,
além de capacita-los. Depreende-se, assim, que nesse agir e cuidar estava implicita
uma multiplicidade de modelos que determinavam as acoes.

Desta forma, torna-se necesséario buscar fundamentagédo teorica para as
praticas que se instituem nos espacos de trabalho. Deve-se apreendé-las
explicitando o modelo assistencial que as referendam, para adquirir maior
consciéncia sobre o seu fazer e assumir um compromisso ético.

Gongalves (1994), ao abordar as tecnologias do trabalho, traz contribuicoes
sobre a importancia do saber, ao considerar que € na relagcdo com o objeto de
trabalho que se da a apreenséo das generalizacfes e estruturas da pratica, as quais
se expressam tanto nos instrumentos como nos discursos. Para tanto, ha que se ter
clareza do objeto de trabalho. Isso implica saber em que visdo de mundo e de
modelo assistencial se opera.
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De acordo com Merhy (2002), os modelos de atencéo adotados nos servigos
nem sempre estiveram comprometidos efetivamente com a cura e com a promocao.
A histéria da loucura mostra que a atencdo em saude mental e psiquiatrica
sustentada no modelo manicomial esteve comprometida com a exclusédo social da
pessoa com transtorno mental e com o estigma da periculosidade, em contraposi¢cao
ao modelo da Atencdo Psicossocial que se compromete com a insergdo e
reabilitacdo psicossocial.

A andlise dos dados permitiu compreender que o cuidado do enfermeiro nos
CERSAM esta ancorado em saberes que tomam a ética como premissa central nas
relacdes terapéuticas. Elegem o individuo na sua singularidade, todavia é possivel
apreender, por vezes de forma explicita, resquicios do modelo de atencao focada no
manicomio.

Os principais saberes nomeados pelos enfermeiros nas entrevistas foram as
teorias das necessidades humanas basicas; os saberes da psiquiatria e da
psicanalise e os saberes da Atencdo Psicossocial e da reabilitacdo psicossocial.
Esses fundamentos tedricos orientam as praticas dos enfermeiros participantes do

estudo, como ilustrado nos depoimentos que se seguem:

Os saberes necessarios para o cuidado do enfermeiro em saude
mental consistem no conhecimento do desenvolvimento humano, na
compreensdo do ser humano enquanto ser social e na teoria das

necessidades basicas do ser humano. (EO5)

Os conhecimentos necessarios para a minha préatica sdo os saberes
da enfermagem em salde mental, as necessidades humanas, 0

conhecimento da psicopatologia e a préatica com a equipe. (E07)

Os enfermeiros compreendem por necessidades humanas basicas aquelas
gue contemplam o0s aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais. Nesse sentido,
elaboram estratégias que viabilizam a satisfacdo dessas necessidades, bem como a
definicdo da conduta terapéutica.

Para Irving (1979), estudiosa da enfermagem psiquiatrica, as necessidades
humanas sdo de ordem fisica, emocional e social. As necessidades fisicas sao

inatas e estdo relacionadas as fungbes corporais ou fisiolégicas, enquanto as
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emocionais desempenham um papel motivador. Nesse sentido, o relacionamento
intra e interpessoal inclui a necessidade de amar e ser amado, de ser aprovado, a
importancia do reconhecimento e da estima. As necessidades sociais referem-se ao
relacionamento satisfatorio com a cultura e com a sociedade.

Um dos principios da enfermagem para a execuc¢do dos cuidados na saude
mental assenta-se na perspectiva holistica. “Os seres humanos s&do vistos como
sistemas complexos de partes inter-relacionadas e seu todo € maior do que a soma
de suas partes” (TAYLOR, 1992: 46). Para a autora esta posicdo reconhece a
interdependéncia e o inter-relacionamento de todos os componentes do organismo,
com a pessoa e com o ambiente. Assim, o enfermeiro vé o0 usuario com uma
multiplicidade de necessidades inter-relacionadas com todo o seu sistema e estas
devem ser atendidas. O enfermeiro deve entdo, considerar o sistema social do
usuario, as doencas fisicas, o que exige do profissional além das habilidades
interpessoais, conhecimento de patologia e outros aspectos que relacionam com a
vida do usuario, a cultura e a religiao.

Nesta perspectiva, os fundamentos tedricos relatados pelos enfermeiros
constituem-se, marco essencial para orientar o planejamento e a execugcao do

cuidado, prestado aos usuarios dos CERSAM:

O cuidado em saude mental € aquele realizado para o sujeito diante
de um quadro de sofrimento consequente a dificuldade vivida, seja no
ambito social, psiquico ou mesmo bioldgico. Desta forma, o cuidado é
realizado para atender essas instancias biopsicossociais. (E05)

O portador de sofrimento mental aqui € a pessoa com 0O seu
sofrimento e nos cabe detectar as necessidades biopsicossociais
afetadas e considerar todos esses aspectos para planejar a

assisténcia. (EQ7)

E preciso ter um cuidado maior com esse paciente no momento da
observacédo ao fazer o levantamento das necessidades, porque nem
sempre tera facilidade para verbalizar, pois nem sempre o paciente

tem critica do seu estado. (E02)
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A andlise dos dados reafirma o reconhecimento das necessidades
biopsicossociais como o fundamento tedrico do cuidado do enfermeiro no CERSAM
e a utilizacdo desse referencial para promover a acdo terapéutica, remetendo a
esséncia da profissdo da enfermagem.

A institucionalizagéo do saber da enfermagem nasce com uma proposta de
atencao holistica incorporando o cuidado fisico e psicolégico, a reabilitacdo social e
o cuidado relativo as praticas educativas na saude (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Na saude mental, evidencia-se também a atencdo focada no cuidado
biopsicossocial, na identificacdo das necessidades afetadas e na consequente
elaboracao de estratégias para realiza-lo.

Nesta perspectiva, o trabalho do enfermeiro sustenta-se em tecnologias

relacionais que implicam em trocas afetivas e emocionais e em crescimento pessoal:

Aqui, cuida-se do paciente como um todo, ele e a familia. Entendo o
cuidado em saude mental como algo novo, com estratégias e acdes
diferentes; é muito abrangente, é aquele cuidado diferente do
cuidado realizado no hospital, porque apds o atendimento o paciente

vai embora, aqui é necessario criar vinculos. (EQ7)

Eu discuto com o paciente, ndo Ihe imponho a necessidade de vir
todos os dias, discuto com ele o tratamento, busco a familia para
junto a esse tratamento. Quando a familia relata sobre a medicacao
informando que ele ndo a toma em casa, entdo essa medicacao
devera ser realizada no servico, levo o paciente para o consultério.
Este € um momento de didlogo, € um momento em que ele expde
todos os seus sentimentos e desejos, o que ele realmente quer, e faz
uma avaliacdo do servico, porque esse processo € importante para
nés. (E04)

Esse aspecto do cuidado revelado pelos enfermeiros aponta para a
utilizacao de tecnologias de cuidado que possibilitam a solidariedade, a afetividade e
a compreensao, constituindo um conjunto de tecnologias leves. Essas tecnologias
sao definidas por Merhy (2002) como um conjunto de saberes organizados que
operam na producdo de produtos singulares e também para organizar as acdes

humanas nos processos produtivos e inter-relacionais. Para o autor, as tecnologias
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leves em saude operam na intersubjetividade, produzindo vinculos, autonomizacao
e acolhimento.

Depreende-se, entédo, que o momento do encontro do trabalhador em saude
com o usuario € o espaco privilegiado para se efetivarem acfes criativas e
inventivas que tornam os individuos singulares em sujeitos dos seus atos. O
trabalhador utiliza a sua historia, inteligéncia, habilidades e capacidade inventiva
para operar nesse momento marcado pela liberdade que o trabalho proporciona.

A andlise dos dados permitiu compreender que além da concepcao do
cuidado como tecnologia relacional, ha um conjunto de outros saberes constituidos
no ato de prestar o cuidado no CERSAM.

Para Merhy (2002), a possibilidade de compreender o problema de saude
articulando estratégias para a sua resolucao esta diretamente vinculada ao conjunto
de saberes agregados e disponiveis ao profissional. Assim, no cuidado do
enfermeiro no CERSAM pode-se afirmar que existe uma multiplicidade de saberes
que referenciam as praticas e, ainda, os saberes construidos na propria pratica.

Neste sentido, esse cuidado caracteriza-se também como uma praxis. Essa

compreensao € exemplificada nos depoimentos que se seguem:

Eu estou aprendendo com essa pratica, com a supervisdo, fago
supervisdo. Aprendo com a leitura e aprendo com os colegas,
converso um pouco sobre o caso. Nesse sentido, eu tenho aprendido
muito. Em saude mental € muito interessante, ha um crescimento
pessoal, diferente de uma técnica que se aprende, repete e muda se
necessario. Na saude mental ndo, € um crescimento diferente,

enorme em todos os aspectos. (E06)

O meu trabalho no inicio era realizado de forma meio empirica,
acontecia via troca de experiéncias, estudando, discutindo cada caso,
pedindo auxilio aos colegas por trabalharmos aqui com um grupo
multiprofissional. Durante todo o trabalho trocamos experiéncias,
aquilo que eu tenho dificuldades, aquilo que eu tenho duvidas,
procuro aprender especialmente com os colegas. Posso dizer que o
saber que orienta minhas praticas é o intuitivo e o saber do coracéo.
(EQ7)
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Os saberes que auxiliam as minhas acdes estdo diretamente
relacionados a questao da pratica, me baseio principalmente nisso e
na rotina. (E03)

Para Vasquez (1986), toda atividade humana que produz uma acao social
transformadora pela via da consciéncia reflexiva € uma praxis. Neste sentido,
processa avangos e superacgdo, na visao dialética de negar e absorver os aspectos
de uma dada realidade referenciando-se por uma acao criativa na prépria realidade.
Existe um processo de interdependéncia social, que segundo Vasquez (1986) coloca
0os homens imbricados entre si numa rede de relacfes sociais situadas num terreno
historico. Portanto, o homem é capaz de fazer a si mesmo e de se elevar como ser
humano por meio de sua atividade pratica e, com o seu trabalho, transformar o
mundo material.

Os dados revelaram que a forma de apreenséo tedrica do trabalho pela via
da praxis caracteriza a atitude de uma parcela dos enfermeiros, ndo sendo uma
pratica linear da categoria entrevistada. Apreende-se, contudo, a pertinéncia de
instituir um processo de trabalho que priorize a realizagdo das préticas, a
possibilidade de refletir sobre elas, como também a oportunidade de transforma-las.
Esse € o espaco que viabiliza a criatividade e a invencdo caracteristicas do
movimento transformador implantado pela reforma psiquiatrica.

Evidenciou-se, ainda, que os enfermeiros valem-se dos saberes anunciados
como fundamentais para definir a conduta a ser tomada, bem como para o
encaminhamento e a orientacdo da sua pratica, uma vez que o diagnéstico clinico

norteia a diregéo do tratamento. Os relatos abaixo confirmam essa analise:

Tem que se diferenciar se 0 paciente é neurético logo no inicio. Mas,
acolhe-se o paciente, define se € um neurdético ou psicético. Se for
um neurdético grave, ele é acolhido e elabora-se a conduta terapéutica
e encaminha o mais rapido possivel para o centro de salude para
fazer psicoterapia. Se for um psicético a gente acolhe, tira da crise e
posteriormente é encaminhado também para o centro de salde, mas

depende do estado de melhora do paciente. (E02)
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Temos paciente aqui no servigco que € bipolar que estd em mania. Em
sua casa pega o lixo e o coloca dentro de casa, tem outros que se
encontram delirantes, o outro esta persecutério com a familia, desta
forma o projeto terapéutico tem que ser baseado na doenca e nas
comorbidades do paciente, me referencio muito nesse aspecto,

consegue-se ver quem é mais grave no momento. (E04)

Os enunciados “o projeto terapéutico tem que ser baseado na doenca e nas
comorbidades do paciente, me referencio nesses aspectos” revelam um discurso
vinculado a pratica psiquiatrica e ao modelo hospitalar, no qual o enfermeiro tinha
um papel disciplinador e controlador. Permitem inferir que existe uma aderéncia a
clinica psiquiatrica como um importante referencial na producdo do cuidado do
enfermeiro no CERSAM.

A proposta de desinstitucionalizagc&o proposta por Rotelli et al. (1990) aponta
para uma mudanca nas concepcdes e praticas e no desmonte do conjunto de
saberes cientificos, legislativos e administrativos a fim de retomar o contato com a
existéncia da pessoa com transtorno mental. Nao busca a etiologia da doenca, mas
adota a direcdo de uma intervencdo préatica, sendo que a doenca passa a ser
existéncia-sofrimento dos usuarios.

Depreende-se, contudo, que os conhecimentos da nosologia psiquiatrica, os
transtornos da vida psiquica e a producéo dos sintomas, séo referéncias essenciais
para identificar o diagnéstico clinico do usuério, bem como para a elaboracdo da
conduta terapéutica. Contudo, esses aspectos apontam os desafios da convivéncia
com a pessoa com transtorno mental, haja vista a exclusdo social amparada no
saber médico psiquiatrico que durante décadas prescrevia excluir, segregar e
silenciar. A abordagem teorica da Atencdo Psicossocial, segundo Costa-Rosa
(2000), orienta para a necessidade de buscar a implicacdo do sujeito no seu
tratamento. Assim, operar um deslocamento do polo técnico-cientifico para o polo
ético-estético pela ampliagdo e mudanca do paradigma de cura-doenca para o de
existéncia-sofrimento.

Os dados do estudo revelam que os saberes relacionados as teorias da
psiquiatria influenciam algumas praticas dos enfermeiros nos CERSAM. Estas
praticas assemelham-se as praticas de controle e vigilancia e objetivam a remissao
de sintomas, praticas que hoje se propde abolir.
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Evidencia-se, assim, a necessidade de recorrer aos conhecimentos que
sustentam as praticas de enfermagem, o fazer como técnico de referéncia, a
psicanalise e da gestéao.

Outro campo de saber mencionado pelos enfermeiros participantes do
estudo refere-se aos saberes da psicanalise que orientam uma abordagem
diferenciada na execugao do cuidado, sendo apontado como referéncia significativa

para o seu trabalho na praxis do cuidado no CERSAM:

Os conhecimentos que referenciam o meu trabalho hoje foram
agueles adquiridos durante a minha formacdo como enfermeiro. O
estagio em saude mental, além do curricular, pois gostava muito de
saude mental. O conhecimento tanto da psiquiatria biol6gica quanto

da psicanalise. (E01)

Os saberes que orientam o meu trabalho € a psicandlise na escuta, e
na minha fala. O cuidado em enfermagem é basico, é igual a
qualquer clinica. Contudo, o que ajuda o meu falar e escutar sdo os
saberes da psicandlise adquiridos com toda a formacdo nestes anos
de trabalho. (E02)

Eu participo das supervisdes e faco também supervisées quando
necessario aqui tem psicanalistas, tem psicélogo psicanalista. Discuto
0S meus casos com eles, e nesse sentido tenho aprendido muito.
(E06)

Evidencia-se que o saber da psicandlise, conforme relato dos enfermeiros
orienta uma abordagem diferenciada, pois contribui na escuta e na linguagem para
planejar e executar o cuidado por eles prestado. Possibilita ainda, a
operacionalizacéo da clinica da singularidade.

A Linha Guia da Atencdo a Saude Mental refere-se a psicanalise como um
campo de saber fundamental no movimento antimanicomial, ao operar criticas a
clinica analitica e a sua organizacéo institucional (MINAS GERAIS, 2006). Conforme
descrito por Penido (2005), a psicanalise lacaniana € identificada como a principal
referéncia tedrica a orientar a pratica clinica dos profissionais das equipes dos

CERSAM. Sua pesquisa também foi realizada nos CERSAM de Belo Horizonte e
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identificou a primazia da vertente clinica em detrimento do modelo psicossocial,
como a principal atividade dos técnicos desses servigos. Para a autora, h4 uma
maior dedicacdo para essa execucao, sendo esse 0 eixo orientador das praticas
nesses servigos.

Os estudos de Penido (2005), apontando a priorizagdo dos aspectos clinicos
em detrimento aos sociais, colaboram na compreensdo dos dados obtidos no
presente trabalho. Pois, o cuidado na perspectiva da integralidade torna-se um
desafio, posto que, a instauracdo de um campo interdisciplinar na saude mental
pressupde a intersecdo de varios olhares e saberes objetivando a reinser¢cédo social
do usuario.

A proposta da reabilitacdo psicossocial conforme definida por Saraceno
(2001), bem como as ac¢des intersetoriais de acordo com a IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental, apontam estratégias para enfrentar tal desafio. Para Delgado
(2010) a fronteira intersetorial deve ser conquistada, pela via das articulagbes com
os Cras e Creas, da saude mental no sistema socioeducacional, na articulagdo com
a justica e saude publica, na atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas. E
ainda buscar uma abordagem clinica da violéncia e promover e prevenir a saude da
primeira infancia e na escola (DELGADO 2010).

Os dados revelam diferentes abordagens expressas pelos enfermeiros,
demonstrando a auséncia de consenso em relacdo a compreensao do conceito de
cuidado prestado pelo enfermeiro em saude mental. Para uma parcela dos

enfermeiros, este ndo difere do cuidado da clinica geral:

O cuidado em saude mental, para mim, ndo tem nenhuma

especificidade do cuidado em outras areas. (E02)

O cuidado em saude mental ndo difere muito do cuidado da
enfermagem geral, porque o0 paciente tem uma estrutura, 0 seu
corpo, que precisa também ser cuidado, o cuidado da enfermagem
deve ser dirigido aos usuarios e deve contemplar especialmente 0s

aspectos bioldgicos, ndo priorizados na saude mental. (E06)

Esses enunciados parecem evidenciar um movimento construido no campo

da saude mental com a priorizacdo dos aspectos psicolégicos e sociais, em
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detrimento da abordagem integral que inclui os aspectos biolégicos. Neste
movimento, na divisdo do trabalho, coube a enfermagem cuidar do corpo.

A analise desses aspectos remete a origem da profissdo do enfermeiro. Para
Almeida; Rocha (1989), a génese da funcdo de enfermagem ocorre na instituicao
hospitalar com as atividades de higienizacéo e disciplinarizacdo do espaco hospitalar
e assim o cuidado do corpo doente instituiu-se como instrumento de cura. Para a

autora,

O saber médico traduz-se também em poder que se cristaliza no
topo da hierarquia hospitalar e passa a dirigir todas as préaticas
advindas da divisdo social do trabalho no hospital. A ordem que
vigorava agora era diminuir os efeitos negativos que o hospital
causava. Portanto, o cuidado de enfermagem vai abandonando a
finalidade religiosa e passa a ter a finalidade de controle do meio
ambiente do paciente. E a disciplina é o elemento chave que também
€ incorporado pela enfermagem, para normalizar e regulamentar toda
a vida do hospital e também do pessoal da enfermagem (ALMEIDA;
ROCHA, p. 40-41).

Assim, o trabalho individual e clinico do enfermeiro constitui como
complementar ao trabalho médico no cuidar do corpo adoecido.

Para Ribeiro; Sampaio (2009) a enfermagem se organizou em trés
vertentes; 12 organizacdo do cuidado com o doente; 22 organizacdao do ambiente
terapéutico e 32 organizacdo dos seus agentes. Os enfermeiros assumiram a
concepcao e o gerenciamento do trabalho e os auxiliares e técnicos de enfermagem
a execucdo direta da assisténcia ao usuario. Essas autoras realizaram pesquisa por
meio de revisdo de literatura compreendida entre o periodo de 1990 a 2006, bem
como, pesquisa a cinco enfermeiros sobre a percepcéo do processo de trabalho de
enfermagem no cotidiano profissional. A pesquisa apontou que, as acoes
gerenciais do cuidado e da unidade continuam sendo realizadas pelos enfermeiros.
A pesquisa demonstra ainda, a avaliagdo dos enfermeiros com relacéo a realizacao
do cuidado direto ao usuario, os quais se sentem despreparados para atuar com o
processo de enfermagem. Assim, assumem uma acao dicotdbmica no seu fazer

cotidiano profissional entre o instrumento e atividade que realizam.
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Essa acéo dicotdbmica também € objeto de analise nesse trabalho por meio
dos dados da pesquisa realizada nos CERSAM. Ao se expressarem sobre os
fundamentos que orientam o seu fazer, os enfermeiros apontam uma contradicdo no
campo da saude mental, que apresenta uma tendéncia em priorizar os aspectos
psicossociais, negando os aspectos biolégicos do cuidado. Este, por sua vez, sera
enderecado ao enfermeiro para operar nessa perspectiva, correndo-se o risco de
cair em uma armadilha: a de repetir o velno modelo revestido com novas armaduras.
A armadilha reside no fato de se priorizar um ou outro aspecto do cuidado, néao

atingindo a integralidade:

Igual eu falei: a enfermagem precisa ter esse cuidado do corpo e
muitas vezes se esquece. Muitas vezes esquece que esse usuario
tem um coragdo que pode néo estar funcionando bem, presséao alta,
uma diabetes, tiredide, uma doenca crdnica, ele passa por outros
profissionais que acompanham esse usuario e isso ndo € detectado.
(E06)

Esse relato permite inferir que os enfermeiros direcionam as suas acdes
focando os aspectos biologicos do cuidado, como especificos da sua atuacdo na
elaboracdo do plano terapéutico, que € compartilhado com a equipe de saude do
CERSAM, os familiares e o usuario.

A acao do enfermeiro focando os aspectos bioldgicos do cuidado evidencia o
risco de reeditar o modelo da psiquiatria hegemonica e excludente, reduzindo a acao
terapéutica a execucdo da medicacgéo, excluindo a dinamica social e subjetiva. Pois,
o enfermeiro assume o papel de técnico de referéncia, tornando-se o principal
responsavel pela conducéo do caso clinico do usuario. Nesse sentido, ha ainda, o
risco de focar nos aspectos psicossociais sem incorporar as demandas fisicas e
bioldgicas apresentadas pelas pessoas com transtornos mentais.

Assim, o cuidado prestado pelo enfermeiro no CERSAM na perspectiva da
integralidade é a acdo necessaria no campo da saude mental, que deve considerar o
sujeito em todas as suas dimensodes, além de incluir a familia e sua insercéo social
na pauta do cuidado.

Esse aspecto é reiteradamente evidenciado nos depoimentos dos
enfermeiros como um principio norteador do cuidado:
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O paciente vem ao servico de acordo com o projeto terapéutico que
pode ser todos os dias, se ele estiver muito grave, e ndo pode voltar
ao convivio da familia naquele dia, entdo ele fica no pernoite.
Agendam-se, duas ou trés vezes na semana ou mesmo todos 0s
dias, dependendo da organizacdo do quadro. Esse paciente fica
acolhido aqui até a sua melhor organizacdo psiquica e voltar a levar
sua vida, como ele vivia antes no convivio da familia e da sociedade.
(EO1)

Observa-se as mulheres com necessidade de frequentar o
ginecologista, de fazer exame de mama, de tomar o anticoncepcional,
mais uma orientacdo, uma educacéo deste ser humano que as vezes

por estar em crise desvincula-se desse cuidado. (E02)

O cuidado em saude mental € holistico, pois se cuida do sujeito, da
familia da sua insercdo na sociedade, no trabalho, cuida desse

sujeito nas proprias a¢6es de cidadania. (E05)

Os dados revelam que parte dos enfermeiros do CERSAM realizam acoes
terapéuticas focadas na integralidade, ainda que de forma pouco expressiva, 0 que
evidencia a direcdo de um cuidado nesta perspectiva. Deve-se estar atento,
contudo, para nao focar e se fixar nos aspectos biolégicos, do cuidado
especialmente por representar o0 maior aporte tedrico do enfermeiro, advindo da sua
formacdao geral.

Os dados mostram que as acdfes no CERSAM revelam as relacdes

horizontalizadas dos membros da equipe caracterizando um trabalho interdisciplinar.

Quando eu comecei a trabalhar na saude mental no projeto de saude
mental de Belo Horizonte, aprendi a trabalhar numa linha de trocas
de saberes, pois este € 0 modelo do projeto. Referenciam-se os
casos e entdo se aprende muita coisa desde farmacoterapia, a saude
mental, servico social, psicoterapia, saberes da terapia ocupacional,
isso tudo € muito interessante. Aprende-se salde mental como um

todo e, com todos os outros profissionais que fazem parte desta
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equipe. Aprende-se muito com as proprias experiéncias através dos

casos atendidos porque € tudo muito individual. (E03)

Também devo fornecer uma assisténcia de qualidade e conhecer

quais sado 0s meus recursos proprios como profissional, porque como

7

eu falei, na interdisciplinaridade isso € possivel. Posso apresentar
diversas limitacbes para 0 meu colega psicélogo ou terapeuta
ocupacional. Outros colegas poderdo ter maior destreza ou maior
entendimento que eu, como de fato terdo. E preciso ter esse cuidado

na atuacao interdisciplinar. (E05)

A analise demonstra que os enfermeiros participantes do estudo executam
suas acbes em parceria com o0s outros técnicos do CERSAM, obedecendo a uma
organizacéo interdisciplinar. Evidenciou-se também a articulacdo de conhecimentos
especificos com toda a rede de saberes, superando a visdo disciplinar, para uma
inter-relacdo e interacdo das disciplinas na busca de um objetivo comum.

E possivel inferir que os enfermeiros compreendem o trabalho
interdisciplinar como possibilitador de crescimento pessoal, mas também como algo
que pode representar desafios pela indefinicdo de sua identidade profissional. Para
Tavares (2005), a interdisciplinaridade amplia a visdo de mundo e da realidade do
trabalhador, busca a superacao disciplinar sem reduzir a um denominador comum e
ndo destréi a especificidade. Assim, instituiu-se para os servi¢cos a necessidade de
efetivar as acdes ancoradas em uma integracdo mais profunda, possibilitando a
ampliacdo dos saberes e unificacdo dos conhecimentos cientificos e ao mesmo
tempo mantendo o seu saber especifico. Nesse campo de permutas, o enfermeiro se
depara com a contingéncia de encontrar sua identidade disciplinar.

Os dados empiricos demonstram que a organizagdo do trabalho nos
CERSAM efetiva-se via equipe multiprofissional que busca uma atuacéo
interdisciplinar, sendo o enfermeiro parte integrante do processo. Ademais, o
enfermeiro se depara com a contradicdo, a dificuldade de integrar seu papel
profissional a equipe de salude mental, sem antes té-lo especificado (MIRANDA,
OLIVEIRA, 2001). Assim, a busca de clareza do papel do enfermeiro redunda em

discussoes, pesquisa, indagacdes e reflexdes.
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Neste sentido, verificou-se que o0s enunciados dos enfermeiros do estudo
apontam a multiplicidade de fazeres e saberes, que se articulam e interagem
possibilitando uma elaboracéo consciente do seu fazer.

Outros saberes mencionados pelos enfermeiros referem-se a relagéo
estabelecida com atores externos ao servico, como a familia, a rede de saude
mental e mesmo em atividades culturais complementando as agdes intersetoriais.
Os depoimentos dos enfermeiros apontam para a reinsercdo social da pessoa com
transtornos mentais como um fundamento para o cuidado do enfermeiro nos
CERSAM:

Tenho um trabalho préximo com a familia, um trabalho de orientacgéo,
conscientizacdo, pois esta as vezes espera muito do seu familiar que
estd enfermo e nem sempre a resposta é favoravel, e ndo porque é
preguicoso, ndo é porque ele ndo quer; é porque a doenca dele as
vezes € limitante. Entdo se faz um trabalho do real, da insercéo dele
dentro da familia, para que esta entenda melhor um pouquinho desse
usuario para nao sofrer tanto também, porque as vezes a familia faz

uma expectativa muito grande e ele ndo vai dar essa resposta. (E02)

Eu encaminho para o centro de saude para fazer o acompanhamento
psicolégico, 14 temos atividades terapéuticas. [...] aqui no CERSAM,
organizam-se oficinas levando para o cinema, para o Zooldgico, para
ndo ficar muito fechado dentro do consultério, essa que € minha
funcéo hoje. (E04)

A analise dos dados possibilita a identificacdo de saberes que viabilizam a
reinsercdo social, traduzida na forma da inclusao familiar, de atividades culturais
externas ao servico e de oficinas, acdes potenciais para promover a reabilitacdo
psicossocial. Entretanto, como advertem Rotelli et. al. (1990), as acgbes
empreendidas em nome dessa reabilitagdo podem eventualmente se resumir a
atividades de entretenimento meramente adaptativas, que impedem a implicacéo
subjetiva da pessoa com transtornos mentais. Esse aspecto pode ser observado na
fala “para nado ficar muito fechado no consultério”. Infere-se que a realizacdo de
atividades socializantes, laborterapicas e culturais no servico compde o rol de

possibilidades do sujeito de acordo com o seu projeto terapéutico.
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Os depoimentos revelam também a forte interlocucdo com a rede de
servicos de saude mental, como o l6cus essencial para promover a integralidade das

acOes no territorio e a propria reinsercao social:

Quando o paciente chega, o0 seu circuito € ser acolhido e sair da crise
aguda, posteriormente € encaminhado ao centro de salde para dar
continuidade ao tratamento mais perto de sua casa, porque nos
contamos com o bragco do centro de saude, onde tem equipe

especializada também para dar continuidade ao tratamento. (E0Q1)

Aqui o enfermeiro se responsabiliza pelo paciente, cuida-se dele, o
que facilita esse trabalho sdo os vérios dispositivos oferecidos pela
prefeitura, pois temos o Centro de Convivéncia. Os pacientes
realizam atividades, ha também cooperativas de trabalho e lojas para
venda dos produtos produzidos por eles. Os pacientes precisam de

renda para sustentar-se. (E07)

Os dados da pesquisa permitem apontar diretrizes efetivas para operar um
trabalho em rede, territorializado e integrado. Todavia, essa forma de trabalho n&o foi
manifestada pelo conjunto de enfermeiros entrevistados.

Essa forma de operar as acdes assenta-se num modelo substitutivo as
praticas hospitalocéntricas, no qual se elege e se aposta na integralidade do sujeito
no territério. Assim, torna-se possivel superar a ética da adaptagdo passando a uma
ética do sujeito com desejos, com potencialidades para crescer (COSTA- ROSA,
2000).

O alinhamento das acbes do enfermeiro referendadas nessas premissas
incentiva a participacdo da familia, assegura a participagdo na atencdo basica e
aposta nas acdes de intersetorialidade pela via dos espacos sociais e culturais,
promovendo a insercao na cidade.

Desta forma, esse arcabouco tedrico e o trabalho em rede que viabiliza a
materializacdo da proposta representam espacos efetivos para a desconstrucao das
praticas e saberes que objetivaram a loucura. E, consequentemente, possibilita que
o enfermeiro revele sua habilidade e competéncia para efetivar a atencdo

psicossocial. Nesse contexto, a organizacdo do CERSAM com as modalidades de
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atencdo a crise, hospitalidade noturna, acolhimento e trabalho em equipe pode
significar uma abertura efetiva da APS. Isso se revela nos depoimentos dos

enfermeiros:

A minha atividade terapéutica é fazer um projeto terapéutico para que
0 paciente cuide da sua saude mental e se reintegre ao seio familiar e

ao seio da sociedade. (E01)

O cuidado em saude mental passa por essas dimensdes: cuida-se do
sujeito, da familia, cuida-se da inser¢céo desse sujeito na sociedade,
no trabalho e nas préprias ac¢bes de cidadania. Remete-nos a
entender que isso também requer o saber de que esse sujeito tem

desejos e direitos também. (E05)

Ao enfermeiro, cabe a tarefa de ajudar o usuério a conviver com a
familia e atuar com a comunidade. Isso é possivel, pois além da rede
de servicos de saude mental, a prefeitura oferece ainda diversos
dispositivos. (EQ7)

Evidencia-se, assim, que os enfermeiros tém encontrado nos CERSAM
novas vias para reelaborar e reconstruir o cuidado pela via da integragao do sujeito
de direitos a cidade e & sociedade

Rotelli et al. (1990), ao discutir o conceito de desinstitucionalizacdo, propds
que este movimento deveria processar uma ruptura nas praticas e nos saberes
constituidos pelo poder disciplinador. E, para isso, deveria transformar os modos de
tratar o sofrimento das pessoas, utilizando os recursos terapéuticos pela via de um
percurso critico sobre os modos de ser do préprio tratamento. Assim, deveria romper
com a normalidade plenamente estabelecida nos servi¢os e ter uma atitude dialética
a respeito das teorias que sustentam as praticas, verificando ainda se estas
correspondem as praticas adotadas.

Contudo, é possivel observar, pela analise dos dados empiricos, avangos e
desafios a superar no cuidado do enfermeiro em saude mental, bem como
depoimentos que retratam o poder disciplinador. Em certos momentos, prevalece o
cuidado do enfermeiro com o foco centrado na doenga, ancorado nas praticas e
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saberes que traduzem um modelo hospitalocéntrico. Os depoimentos abaixo

retratam essa premissa:

Realizo o0 meu plano de cuidado do paciente tendo como referéncia a
crise, 0 diagnéstico de cada paciente, que € muito importante e as

comorbidades apresentadas. (E04)

Para todos os pacientes que chegam, existe a necessidade de serem
contidos quimicamente ou fisicamente, especialmente se €

agressivo, ou se esta em agitacdo psicomotora. (E03)

Esses depoimentos demonstram que as teorias que as sustentam as
praticas ndo se ancoram nos referenciais da Atencédo Psicossocial e da reabilitacao
psicossocial, mas remetem ao modelo pineliano baseado no controle. N&o obstante
0os avancos demonstrados por parcela dos enfermeiros na construcdo de novas
modalidades de cuidar na perspectiva da integralidade, da interdisciplinaridade da
incluséo do sujeito social, os dados revelam que ainda persistem praticas centradas
na remissao dos sintomas. Constituem-se assim desafios e impasses, e infere-se
gue o caminho proposto pela dialética, um olhar critico das proprias praticas, aponte

estratégias para supera-las.

5.3 Os desafios e possibilidades na execucdo do cui  dado do enfermeiro nos
CERSAM

As possibilidades reveladas pelos enfermeiros na analise implicita dos dados
referem-se, dentre outros aspectos; ao modelo da Atencdo Psicossocial em saude
mental, que possibilita uma pratica humanizada que produz satisfacdo pessoal e

profissional.
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5.3.1 Uma nova dimenséo para o cuidado do enfermeir o0 no CERSAM

Os temas identificados na andlise dos dados possibilitaram a construcéo de
uma categoria que aponta uma nova dimensao no cuidado do enfermeiro em saude
mental. Parte dos enfermeiros aponta para uma pratica do cuidado sustentado em
uma relacéo intersubjetiva com o usuario, apos a escuta da sua histéria e a causa do
seu sofrimento. Neste sentido, o cuidado é realizado ndo para a remissdao dos

sintomas, mas direcionado para o sujeito:

O usuério tem um papel de protagonista na proposta de solucoes,
adaptacBes ou mesmo reacfes adaptativas diante do seu sofrimento.
O sofrimento do usuario por vezes representa uma dificuldade vivida,

no ambito social, psiquico ou mesmo bioldgico. (E05)

Aqui cada usuario é um, a doenca é especifica para cada pessoa,
desta forma enxerga-se a doenca do individuo, ou seja, o individuo

dentro da patologia. (E02)

Nos depoimentos dos enfermeiros entrevistados persistem as expressdes
“adaptacOes, reacOes adaptativas”, ainda que apontem o usuario como protagonista.
A desinstitucionalizac&o proposta por Rotelli et al. (1990) e as premissas da Atencéo
psicossocial rompem com a ética da adaptagdo e propdem uma revisdo das teorias
que sustentam as praticas.

Evidencia-se que parcela dos enfermeiros no CERSAM executa o cuidado
voltado para a dimenséo subjetiva do usuario, na perspectiva da clinica ampliada
objetivando a reinsercdo social. Essa clinica revelou no estudo possuir
caracteristicas peculiares, operando com o0s pressupostos do acolhimento, do
vinculo, da responsabilizacdo, do trabalho em equipe e do cuidado na perspectiva
da integralidade. Considera as inter-relacfes do sujeito no seu contexto e com o seu
préprio transtorno e assim tem-se uma visdao ampliada, o que Campos (2003)
nomeia como Clinica Ampliada que é a clinica realizada por profissionais da saude

considerando:
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O sujeito concreto, ndo somente marcado por sua biografia singular,
mas também seu corpo e sua dindmica corporal estariam marcados
por uma singularidade: algum tipo de enfermidade, ou de sofrimento
ou deficiéncia relativa a maioria dos circundantes em um dado
contexto social especifico. (CAMPQOS, 2003, p.54)

Essa abordagem € também compreendida como a clinica do sujeito e dos
aspectos subjetivos do individuo, sua histdria e modos de se posicionar na vida,
além dos aspectos bioldgicos.

Nesse sentido, torna-se necessario que a entrada do usuario no servigo
ocorra de maneira afetiva e acolhedora, possibilitando o estabelecimento de
relacbes terapéuticas pela via do acolhimento. Pressupbfe-se a escuta das
demandas enderecadas ao servico, tenha resposta respeitosa e ética. Os

enfermeiros descrevem assim essa nova configuragao:

Quando atuo como plantonista, eu faco desde o acolhimento que é a
observacdo em todos os aspectos e a determinacdo da conduta a ser
tomada. Quando o paciente € acolhido, realizam-se ali os primeiros
cuidados observando os seus dados vitais, como ele esta na crise, as
necessidades que ele ter4 e as demandas, verifico se é cliente para o

ambulatério, para o centro de saude. (E04)

Como enfermeiro, a minha experiéncia em buscar alivio para o sujeito
consiste em entender a causa do seu sofrimento. O entendimento da

causa orienta-me no planejamento do projeto terapéutico. (EO5)

Esses relatos configuram um novo estatuto da pessoa com transtorno
mental, bem como uma ética do sujeito singular com a sua historia de sofrimento.
Nesse sentido, espera-se que o0 enfermeiro tenha uma agdo comprometida com o
bem estar do usuario, estabeleca o vinculo e construa estratégia para viabilizar essa
acao. Os dados empiricos demonstram os enfermeiros compreendem que o vinculo

possibilita a ligacdo do usuario com o profissional, permitindo um cuidado ético:

Entdo, busca-se escutar o usuario com carinho, com respeito, e ter
esse cuidado com ele. E assim, usando esse carinho € possivel
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perceber quais sdo as necessidades afetadas e realmente prestar um

cuidado especifico. (E02)

O atendimento ao paciente de saude mental é diferente do paciente
da clinica médica, pois com esse paciente vocé cria vinculos, tem a
familia que vocé tem que cuidar, e dar conta do paciente também.
(EQ7)

Depreende-se desses enunciados que os enfermeiros utilizam o vinculo para
assegurar o estabelecimento de uma relacao terapéutica que tem como premissa
essencial a construcdo da confianca. Para Campos (2003), o vinculo é um recurso
terapéutico que implica a ligagdo das pessoas com 0 servigco e com 0s técnicos. O
vinculo se estabelece quando os técnicos demonstram interesse e respeito pela
historia de sofrimento do usuario, estabelecendo uma relacdo de confianca e
interdependéncia. Assim, o enfermeiro constitui esse referencial para o cuidado em
saude mental.

A utilizacdo desses recursos evidencia que o cuidado realizado pelos
enfermeiros nos CERSAM considera o vinculo do usuario com o terapeuta, com a

equipe e especialmente com a familia como essencial para o cuidado:

[...] entdo o trabalho é individualizado, muito do momento do usuario,
um trabalho integral com essa familia, esse companheiro, com que
estd ali do lado, com os vizinhos, com gquem é importante para a sua

dimensao subjetiva. (E02)

Outro aspecto do cuidado mencionado nas entrevistas refere-se ao incentivo
oferecido ao usuario para a realizacdo de pequenas atividades a fim de ampliar as
suas possibilidades de convivéncia:

O cuidado em saude mental € esse todo: ajudar o paciente a fazer o
minimo, que para ele é o maximo; ajuda-lo a conviver em casa,
coisas minimas, tais como tirar o paciente do leito, verificando o que
ele d& conta de fazer. As vezes, varrer um quintal é o suficiente para

aquele paciente; é sentar e analisar junto com ele o que ele da conta,
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0 que é possivel. Ajuda-lo a conviver com a familia e atuar com a
comunidade. (EQ7)

O cuidado realizado nessa perspectiva explora aspectos saudaveis do
usuario e ainda, busca potencializa-los. Essas acbes sdo homeadas na literatura da
saude mental como “reabilitatorias”, uma vez que buscam restabelecer habilidades
perdidas ou explorar aquelas ndo aprendidas.

O cuidado pela via da reabilitagdo psicossocial pressupde o0 resgate e a
permuta de iniciativas de convivio, lazer, trabalho e moradia para os pacientes com
problemas severos e persistentes. Infere-se que essas a¢des rompem com a ética
adaptativa, constituindo potencialidades para uma ética comprometida.

Detectou-se, ainda, que as acodes de cuidado dos enfermeiros nos CERSAM
elucidam uma acéo cuidadosa continuada, o que implica na responsabilizagéo pelo
usuario acompanhando-o na sua insercdo no territério, nos moldes da co-

responsabilizacao:

Ao realizar o projeto terapéutico, considero que esse sujeito tem uma
familia, que necessita de uma reabilitacdo psicossocial para dar
continuidade a dindmica da sua vida. Entdo o cuidado em saude
mental, para mim, passa por essas dimensdes, cuidar do sujeito, da
familia, pois se cuida da insercdo desse sujeito na sociedade, no

trabalho e nas préprias acdes de cidadania. (E05)

A analise do dado revela uma acdo que remete para a insercao social da
pessoa com transtorno mental. Depreende-se que parte dos enfermeiros dos
CERSAM referencia as suas ac¢des nas abordagens da Clinica Ampliada da atencéo
psicossocial e da reabilitacdo psicossocial, o0 que demonstra a busca da superacao
de um modelo segregador e adaptativo, na execucao do cuidado pelo enfermeiro no

CERSAM, bem como uma ampliagdo nos aspectos identitarios da categoria.

5.3.2 Desafios relacionados ao cuidado do usuério, a instituicdo e a equipe de
enfermagem
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A andlise dos dados permitiu identificar que os enfermeiros vivenciam
desafios para a efetivagcdo do cuidado nos CERSAM, desafios estes formulados
como dificuldades e limitacbes que, por vezes sdo impeditivos. Dentre 0os mais
enunciados, destacam-se aqueles relacionados a adesdo do usuario a terapéutica; a
instituicdo; e a equipe de enfermagem.

No relato dos enfermeiros, os desafios relacionados referem-se a néo
adeséao e a resisténcia do usuario ao tratamento, bem como ao ndo envolvimento da
familia, trazendo consequéncias para 0 mesmo, para a equipe e para o cuidado. Por
ndo adesdo ao tratamento, os enfermeiros se referiram ao rompimento do
tratamento pelo ndo comparecimento ao servi¢o, especialmente quando o usuério

estad em crise. Os relatos abaixo confirmam esses aspectos:

A ndo adesao do paciente ao tratamento dificulta o processo, dificulta
guando o paciente estd vivendo uma crise muito grave que a gente

sabe que precisa vir e ele ndo vem. (E02)

A ndo adesédo do usuario ao tratamento € relatada pelos enfermeiros como
uma situacdo que requer intervencdo, demandando a utilizacdo de estratégias de
cuidado mais inclusivas especialmente para usuarios que estdo vivendo uma crise
grave. A orientacdo contida na Linha Guia da Atencédo a Saude Mental da SES/MG
(2006) estabelece que as intervencbes devam ser avaliadas quanto a pertinéncia e a
especificidade do profissional que atenderd a crise, bem como a gravidade do
usuario. As vezes, os profissionais ndo compreendem esses aspectos e tomam
atitudes divergentes da vontade do usuario. Dependendo da gravidade da crise
utilizam-se todos os recursos para promover a adesédo, a comecar pelo convite
verbal, e s6 como ultimo recurso utiliza-se a forca fisica, quando o usuario deve ser
medicado e tratado. A resolucdo desse processo nem sempre é de facil manejo,
exigindo coeréncia de propdsitos e atitudes. Relatos dos enfermeiros mencionam

essas dificuldades:

Durante o tratamento, o paciente psiquiatrico é muito arredio, as

vezes ele ndo vem, volta para casa ou entdo ndo quer mais voltar ao
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servico. Usamos a estratégia da visita domiciliar, faz-se a busca ativa

buscamos trazer o paciente de volta ao servi¢o. (E01)

O que dificulta, muitas vezes, € a questdo mesmo da prépria crise: o
paciente esta vivendo uma situacdo que ndo permite a abordagem,
ndo aceita a medicacdo proposta, o que dificulta muito. As questdes
sdo estas, de realizar muitas vezes a medicacdo sem o0
consentimento deste paciente, isso tudo para mim dificulta muito.
(E03)

De acordo com Kaplan e colaboradores (2003) a aderéncia ou adeséao ao
tratamento relaciona-se com a extensdao em que O usuario aceita e segue as
recomendacbes do profissional da salde em relacdo a determinada conduta
terapéutica. A aderéncia depende da situacao clinica especifica, da natureza da
doenca e do programa de tratamento.

Os trabalhos de Oliveira e colaboradores (2003) e Rosa e colaboradores
(2006) descrevem diferentes fatores associados a aderéncia, dentre os quais se
destacam os efeitos colaterais da medicacdo, a propria natureza do transtorno
mental; o relacionamento com a equipe multiprofissional, caracteristicas
demograficas e socioeconémicas, regimes complexos de tratamento; interacdes
medicamentosas e a propria negacdo da doenca.

A adesao representa um dos fatores essenciais para a viabilidade do
cuidado do enfermeiro, uma vez que a clinica da saude mental se efetiva quando
ocorre um ajuste entre o técnico responsavel pela conducdo do caso, a equipe, 0

servico e o préprio usuério.

Tenho observado que o que facilita a realizacdo desse cuidado em
salde mental tem sido de fato o comprometimento do préprio sujeito

com o tratamento. Isso facilita demais. (E05)
Para Leite; Vasconcelos (2003), um dos aspectos mais importantes da

adesao refere-se ao lugar ocupado pelo profissional no tratamento e a condugéo do
caso, fator este que € decisivo pela confianca depositada pelo usuario na orientacéo.
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Considerando o novo paradigma que orienta o cuidado nos CERSAM, em
que a relagcdo estabelecida com os usuarios deve se pautar pelo respeito a sua
singularidade e a sua condicdo de cidadado, a relacdo que o técnico de referéncia
constréi com o seu usuario ganha relevancia. Pois é por meio dela que se efetiva a
continuidade do tratamento e a permanéncia do usuario no servigo.

A construcéo da relagdo estabelecida com o técnico de referéncia inicia-se
no momento do acolhimento a crise, que deve ser cuidadoso para a instauracao do
vinculo.

NGs, os enfermeiros, orientamos a equipe de enfermagem no dia-a-
dia a como lidar com usuério e aprender em cada situagéo,
especialmente em situacdes de urgéncia, e ai a gente faz
treinamento, discute, faz discussdo de caso justamente para evitar
as abordagens inadequadas para aquilo que eu acredito que seja o
melhor. (EQ7)

Outro aspecto apontado pelos enfermeiros € a resisténcia do usuario a
continuidade do tratamento. Esse aspecto é mencionado pelos enfermeiros como

um dos maiores desafios vividos para o cuidado:

Um dos fatores que mais atrapalha o projeto terapéutico de cada
paciente aqui tem sido realmente a resisténcia apresentada pelo
proprio paciente. [...] E um manejo realmente muito minucioso, onde
a gente tem que usar de um artificio de muita lisura, porque as vezes
esse sujeito ndo consegue estabelecer aquilo que a gente classifica
como vinculo terapéutico estabelecido com o préprio relacionamento

terapéutico. (EO5)

Pode-se concluir que o enfermeiro deve ter um dominio teérico do processo
do adoecimento psiquico e sua formagdo, bem como das formas terapéuticas de
maneja-lo. E buscar, ainda, a construcdo do vinculo para o estabelecimento de
relacdo terapéutica com o usuario, permitindo-lhe expressar seus sentimentos e
emocdes sem critica sem julgamento, auxiliando-o assim a construir modos mais

coerentes de conduzir-se na vida.

104



Outros aspectos apontados pelos enfermeiros e vivenciados como
desafiadores relacionam-se ao ndo envolvimento da familia no tratamento, conforme

relatos abaixo:
Outro embate muito comprometedor é realmente a dificuldade
encontrada com a familia, por questdes proprias, dificuldades que
vao desde o ndo envolvimento com o projeto terapéutico ou o proprio

servigo. (EO5)

Para mim existem algumas dificuldades, dentre elas as complicacdes
sécio-familiares que o paciente apresenta e o ndo envolvimento da

familia com o paciente e também com o servico. (E03)

A inclusdo da familia no tratamento do seu usuario foi uma conquista dos
movimentos sociais e, especialmente, das associacdes de usuarios e familiares, na
reorientacdo do modelo assistencial (BRASIL, 1994). A partir de entdo, a familia
adquiriu o status de coadjuvante do tratamento do usuario, tornando-se parceira do
servigo.

A familia, de acordo com Taylor (1992), € um agrupamento especial que tem
objetivos comuns de crescimento e desenvolvimento e a funcdo de promover a
manutencao fisica dos seus membros pelo atendimento das necessidades basicas.
Segundo essa autora, a familia também oferece um modelo de convivio social
aceitavel e promove a educacéao e a socializacdo garantindo as permutas afetivas. O
trabalho de Santos e colaboradores (2000) demonstra que a participacao da familia
nos servigos substitutivos ndo € efetiva, ainda que essa participacdo seja
fundamental para o tratamento dos usuarios. Revela, ainda, que este assunto é
frequentemente ventilado nos servigos, mas tal participacao se restringe as reuniées
que discutem assuntos relativos a medicacdo e a como lidar com alguns

comportamentos inerentes a doenca.

Muitos familiares chegam aqui tdo angustiados quanto os
usuarios e sdo atendidos, temos que ter um tempo para
orientd-los, para ouvir quais sdo as dificuldades e como
trabalhar essas questbes que eles trazem enquanto

dificuldades ou no convivio com o usudério. (E05)
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A analise das entrevistas revela que o atendimento do enfermeiro aos
familiares se caracteriza por uma orientagdo nos aspectos relacionais. Contudo, a
participacdo proposta para o novo modelo busca aumentar o poder de permutas dos
usuarios no seu habitat, de acordo com Saraceno (2001). Depreende-se, assim, que
esse € um movimento essencial para viabilizar a cidadania do usuario, ainda que
seja um processo recente, pois ha cerca de duas décadas o Unico modelo de
atendimento era o manicbmio e a familia estava separada desse contexto. Com a
assuncdo do atendimento a familia preconizado no novo modelo psicossocial,
espera-se que o0 enfermeiro construa um relacionamento de proximidade com esta,

elaborando conjuntamente estratégias de inclusédo social do usuario.

Tenho um trabalho préximo a familia, um trabalho de orientacéo,
conscientizacdo, pois as vezes a familia espera muito daquele
individuo. (E02)

Nota-se, assim, que o fazer do enfermeiro nos CERSAM adquire novos
contornos e se amplia. Pode-se concluir que o enfermeiro deva fundamentar-se
teoricamente na compreensdo da constituicdo familiar, conhecer os seus valores e
cultura, as relacdes estabelecidas entre seus membros e as limitagcdes e recursos
disponiveis para a reinsercdo do seu familiar.

Outros desafios elencados pelos enfermeiros referem-se as limitacdes
institucionais, nomeadas como problemas politicos, divisdo de tarefas, carga horaria
de trabalho e formacao de recursos humanos para oS servigos.

Como problemas politicos os enfermeiros indicaram aqueles que, por
interferirem na clinica, dificultam a interlocugédo. Os relatos abaixo ilustram esses
aspectos:

O que dificulta a clinica no CERSAM sé&o as questdes politicas. Séo
muito pesadas, muito arraigadas, muito dificultadoras para as coisas
acontecerem no CERSAM e estdo cada vez pior, que vem
arrebentando, atravessando e atrapalhando a clinica e isso a gente
tem sentido muito. [...] O projeto implantado € a concretizagdo. S&o
pessoas extremamente empenhadas, que de uma maneira geral
fazem um trabalho muito bacana, mas na real € um processo

extremamente dificil de trabalhar. (E02)
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Outras limitagBes na realizacdo do trabalho referem-se aos recursos
de gestéo que influenciam muito, e isso ocorre em qualquer cenério
de saude por onde eu passei. As vezes por falta de qualificagdo dos
proprios recursos humanos, ou pelas proprias dificuldades
encontradas pelas politicas de saude. Como hoje, por exemplo,
discutiamos sobre a nossa dificuldade em encaminhar pacientes
com melhoras no quadro para unidades de saude ou centro de
saude considerando a escassez de recursos humanos. Ou seja, ndo
ha psiquiatra, nem psicélogos, ndo ha equipes de saude mental, os
outros profissionais estdo com as agendas sobrecarregadas, entdo
realmente fica dificil, sdo questbes que limitam a efetivacdo

gualitativa do cuidado em saude mental. (E05)

Os dados revelam dificuldades na interlocugcdo com a gestdo responsavel
pela implantacdo das politicas de saude mental no municipio. Essas dificuldades
exigem uma revisao nas orientacdes da Atencao Psicossocial que propde relacdes
horizontalizadas intra e interinstitucional, além de recomendar um processo de auto-
gestdo. Os dados revelam também a auséncia de acdes direcionadas para a
qualificacdo dos recursos humanos em saude mental, o que também é um desafio
apontado pelo Ministério da Saude (2005).

Furtado e Onocko-Campos (2005) compreendem “politica” como um
conjunto de acdes governamentais acordadas e pactuadas, que devem ser
operacionalizadas para o alcance de determinados objetivos. O Movimento da
Reforma Psiquiatrica nasceu da insatisfacdo e da negacdo das situacdes
institucionalizadas no tratamento oferecido aos portadores de transtornos mentais. E
a transformacao dessas novas iniciativas ampliou o seu campo de acgao incluindo, de
acordo com esses autores, as perspectivas de ordem social, econémica e politica
bem como outros setores da populacdo além da familia e usuario. Esse movimento
institucionalizou-se como politica de governo e enfrenta os desdobramentos de
transformar os objetivos em praticas que mantenham o principio norteador: o
movimento dialético, de negar, criticar e transformar.

Para Lobosque (2001), clinica e gerenciamento, técnica e politica,

representam termos que exigem bastante esforco para a sua articulacdo, sendo que
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esse esforgco tem como propdsito inevitdvel a necessidade de gerir o cotidiano.
Esses aspectos da realidade revelam contradicdes que exigem debates e a criagao
de estratégias para essa gestdo, de modo a assegurar 0 espaco da criacdo. De
acordo com Basaglia (1985), tais desafios devem ser explicitados e ndo ocultados,
pois quando as politicas sdo institucionalizadas carregam a missdo de gerir as
contradicbes do seu proprio sistema, resguardando-as. Para o autor torna-se
necessario destruir a tendéncia a acomodacédo, buscando uma postura dialética,
uma vez que soO a crise a critica interna pode garantir o movimento. Contudo, esse &
um novo desafio: a legislacdo da saude mental nasce da explicitacdo das
contradicbes e da sua negacgdo e €, portanto, um movimento que nao pode perder a
sua acao instituinte. Neste sentido, evidencia-se a pertinéncia de buscar as
contradices e ndo cair na armadilha de sufoca-las.

Nessa perspectiva de andlise, no que se refere aos desafios na instituicdo os
enfermeiros relatam outros aspectos relacionados a equipe de enfermagem. Esses
se referem a carga horaria dos enfermeiros, insuficiente para a quantidade de
atividades, a rotatividade na equipe de enfermagem e a divisdo social e técnica do

trabalho do enfermeiro.

Uma dificuldade maior, uma barreira maior para executar as
atividades de enfermagem ou o cuidado em enfermagem é que a
carga horaria de permanéncia no servico é pequena, sao 20 horas
semanais. Acho que sempre fica alguma coisa a desejar pelo
profissional de enfermagem, porque as vezes a gente tem vontade

de se dedicar mais a equipe de enfermagem. (E03)

O grande complicador é termos 0 mesmo numero de horas que 0s
outros técnicos tém, nés temos 20 horas semanais [...] Para os
enfermeiros a questdo complexa é a questdo da limitacdo do tempo.
(E06)

Os dados inferem que o enfermeiro tem uma carga horaria reduzida para a
realizacdo do seu trabalho, que inclui a prestacdo do cuidado ao usuario e seus
desdobramentos bem como a assisténcia e supervisao da equipe de enfermagem.

Os entrevistados alegam o desejo de se dedicar mais a equipe de enfermagem,
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avaliando essa situagédo como complexa. Esses aspectos referem-se ao cotidiano do
servigo e tém reflexos diretos na assisténcia prestada, demandando discussoes para
gue o processo de transformacéo da assisténcia nao sofra interrupgoes.

Os desafios elencados remetem a organizacdo do trabalho, que para
Dejours (1994) engloba as condi¢cdes de trabalho com as pressdes fisicas,
mecanicas, quimicas, bioldégicas do posto de trabalho. A organizacdo do trabalho
contempla ainda a divisdo do trabalho, que na enfermagem refere-se a divisdo de
tarefas, além da natureza do trabalho, que € o cuidado do outro.

As entrevistas mostram que, na organizagao do trabalho no CERSAM, a
reduzida carga do enfermeiro para o contingente de atividades pode gerar uma
sobrecarga de trabalho. A sobrecarga conseqiente da falta de tempo para
descansar, refletir, organizar e aprender gera desgaste fisico e emocional. Para
Dejours (1994), a carga de trabalho gera carga fisica e psiquica. A avaliagdo da
carga psiquica sofrida pelo individuo € um processo mais complexo, haja vista a
impossibilidade de mensura-la, ja que a mesma se situa no espaco da subjetividade,
no ambito do prazer e da satisfacéo.

Pode-se, ainda, inferir que a alta rotatividade da equipe de enfermagem nos
CERSAM, relatada pelos enfermeiros, esta relacionada com a carga psiquica e
mesmo com a propria natureza do trabalho, exigindo pesquisas e estudos para
elucida-los. Assim, o enfermeiro se depara com uma situacao de dificil manejo, uma
vez que a execucao do trabalho na nova modalidade traduz-se na sua satisfacéo e
realizacdo. Ao final da entrevista o enfermeiro relata: que a enfermagem tem um
grande problema que € o sofrimento mental dos funcionarios, especialmente dos
nossos auxiliares e técnicos, pela proximidade com o paciente. (Notas de diario de
campo, CERSAM 01 em 10/05/2010)

Esse relato evidencia o desafio da convivéncia da equipe de enfermagem
com a pessoa com transtorno mental, pela convivéncia préxima e constante,
sugerindo um “contagio mental’. Esse aspecto adquire importancia crucial para a
categoria, na elucidacdo de estratégias para manejar esse suposto contagio.

Os depoimentos dos enfermeiros revelam que no seu processo de trabalho
nos CERSAM a prestacdo dos cuidados aos usuarios e a geréncia da assisténcia, é
vista por eles como um processo que exige adaptacdes. Esses aspectos séo

demonstrados nos relatos a seguir:
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O “puro” de enfermagem que eu falo € uma expressdo estranha,
porque as vezes faz-se um acompanhamento de um paciente,
envolve-se muito com a sua terapéutica, pois o quadro psiquico &
complexo e de dificil resolu¢éo socio-familiar e econémica e todas as
guestdes psicossociais que o envolvem. E as vezes os funcionarios
da enfermagem sentem falta de orienta¢do, sou demandado, mas as
vezes sou o plantonista do momento, mas sou enfermeiro também.
Isso exige adaptacdes tanto nossas quanto da equipe de

enfermagem. (E03)

E um complicador e é um avanco, porque dentro da enfermagem
temos uma diversidade de atividades. Oferece-se a assisténcia ao

usuario e a equipe de enfermagem que é numerosa. (E06)

O relato do enfermeiro revela que essa dupla tarefa € um complicador, mas
também é um avanco. Entende-se, assim, que o enfermeiro vivencia um conflito no
seu processo de trabalho, conflito que ndo é pessoal, mas, em vez disso, constitui
uma condicado que expressa 0 modelo de organizacéo do trabalho da categoria.

Os dados da pesquisa possibilitam inferir, na compreensdo da expressao
“um complicador” mencionado pelo enfermeiro, a dificuldade de conciliar as a¢cbes —
parece que fica algo a desejar, uma tarefa incompleta. Em contrapartida, a avaliagao
de que o trabalho € “um avango” permite supor que essa expressao retrata a posicao
ocupada atualmente pelos enfermeiros. Nao atuam mais como coadjuvantes, que
ocupavam um espac¢o de submissao. O trabalho como técnico de referéncia coloca-o
na posicdo de terapeuta, 0 que com certeza aponta para novos desafios. E, nao
obstante expressarem o conflito e a tensdo na conciliacdo da geréncia da
assisténcia com a acao clinica, os enfermeiros valorizam de forma reiterada o seu
trabalho como técnicos de referéncia enquanto uma oportunidade de crescimento

pessoal e técnico, bem como explicitam sua satisfagdo com essa realizacao.
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5.3.3 Desafios da Formagéo e Educacdo Permanente

Os enfermeiros participantes do estudo revelam em seus relatos a afinidade
com a saude mental como um aspecto facilitador do trabalho. Apontam para a
importancia da formacao, entendida como formacgéo pessoal e técnica, avaliando
gue este também € um desafio a ser superado para o cuidado no CERSAM.

A formacao técnica é constituida pela educacédo permanente, especializacao
em saude mental, pela formacédo psicanalitica, pela supervisdo, pelos grupos de
discusséo. Estas atividades s&o avaliadas como essenciais para o desenvolvimento
de acOes efetivas, por possibilitarem um dominio técnico por parte dos enfermeiros.

E possivel observar esses aspectos nos relatos abaixo:

Eu tenho 15 anos dentro da &rea, eu fiz capacitacdo e especializacdo
em saude mental, fiz formagdo em psicandlise, tenho um grupo de
estudo, estou sempre atualizada. Realizo o0 meu trabalho baseado
em minha formagéo pessoal, bagagem que construi nestes 15 anos.
(E02)

As vezes, eu me vejo diante de uma nova situacio e sinto um pouco
de dificuldade, como se tivesse parado no tempo e ai eu acabo me
dando uma nota ndo muito boa. Saio daqui com a sensacdo de que
hoje eu nédo trabalhei legal, ndo fiz um bom trabalho. Deveria ter
empreendido outras a¢des. Acho que eu sou um profissional que tem
uma boa capacidade de planejar, mas vejo necessidade de maior
crescimento, de maior desenvoltura na atuacdo profissional. Isso
requer um investimento maior nos estudos, mas as vezes eu tenho
esses momentos de frustragdes comigo mesmo, as vezes tenho uma
avaliacdo negativa, mas ha algo que eu néo perco e que eu acho que
€ imprescindivel e por isso eu me valorizo mais, € o0 meu amor pela

saude mental. (EO5)

Os dados mostram que a formagdo a educacdo permanente em saude
mental sdo estratégias para apreensao das praticas que permitem a reflexado pela via

da consciéncia critica, culminando com a reinvencédo. Ademais, os profissionais séo
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0s encarregados de sustentar a nova proposta em salde mental e para isso devem
estar imbuidos de uma postura profissional diferente da postura do modelo anterior.

Para Furtado e Onocko-Campos (2005) e Lobosque (2001), as instituicdes
de formacdo assimilaram muito pouco das discussdes trazidas pela reforma e
oferecem timidas contribuicbes no campo da saude mental. Neste sentido, a
tendéncia inicial € a de sempre repetir o referencial aprendido anteriormente e
repetido durante anos. Ha sempre o risco de burocratizacéo e alienacéo proprio das
instituicbes, somado aos riscos da carga de sofrimento psiquico vivida pelo
trabalhador em salude mental. Para a autora, a formacdo permanente &
imprescindivel, mas é insuficiente na geragdo de novas posturas éticas.

Para Lobosque (2001), a formacdo em saude mental prescinde da
explicitacdo de qual principio esta toma como referéncia. O trabalho instaurado em
Minas Gerais elegeu a orientagdo psicanalitica para aqueles que exercem a
responsabilidade pela conduc¢éo do caso na clinica em saude mental. A formacao em
psicanalise € mencionada por alguns enfermeiros como a referéncia do seu cuidado

na escuta, na linguagem e na compreensao do quadro clinico do usuario:

As vezes a gente precisa ter mais um pouquinho de cuidado,
principalmente na escuta, porque nem sempre ele vai relatar de
maneira precisa o que realmente ele sente e precisa. O cuidado em
enfermagem € bésico em qualquer clinica; o que ajuda no meu falar

e escutar é a formacdo em psicanalise. (E02)

O enfermeiro se utiliza da habilidade da escuta como um instrumento de
trabalho que faz uma ruptura com a sua pratica no antigo modelo, quando o principal
instrumento de trabalho era o olhar que permitia a supervisao e o controle. Ademais,
a escuta possibilita dar voz ao outro e estar em prontiddo para acolher. Essa
habilidade demanda formacao pessoal e técnica.

Os enfermeiros mencionam o interesse, o envolvimento e a implicacdo pela
area da saude mental, entendidos como aspectos potenciais para a efetivacdo do

trabalho nos CERSAM. Essa fala foi reiterada pelos enfermeiros:

E particular, eu tenho uma afinidade muito grande com a psiquiatria,

entdo isso é um facilitador pra mim, porque eu gosto, é uma area que
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chama a minha atencdo, € uma area que me satisfaz. Eu saio da
minha casa sabendo que eu vou ser feliz naquele momento, que
aquilo é o mais importante para mim e volto para minha casa feliz.
(EO4)

Tenho observado que o que facilita a realizacdo desse cuidado em
saude [é que] eu acho que € imprescindivel e por isso eu valorizo
muito. Tenho um amor pela salde mental. Eu acho que trabalhar em
salude mental, além da questdo profissional, a gente tem que ter
certa vocagdo — ndo sei se estarei dentro do meu senso comum
falando isso ndo, mas eu tenho visto isso, a gente tem que ter algo
mais e é algo que eu sempre tive nesses quatro anos de atuacao:

sempre gostei muito da saude mental. (EO5)

A enfermagem é mais que a metade da equipe, em numero, do
CERSAM. Entdo, eu acho que existe um reconhecimento da
importancia do trabalho da enfermagem. Eu acho que € a Unica coisa
que facilita: equipe. E outra coisa também eu acho que € o empenho,
a determinacdo do profissional que gosta, quer fazer e acontecer,

isso é o que facilita. (EO2)

Os enfermeiros avaliaram como um aspecto agregador para a execugao do
cuidado nos CERSAM a valorizacdo da equipe de enfermagem, que corrobora a
sustentabilidade do trabalho reforcando a opcdo do municipio em implantar uma
rede de servicos de saude mental. De igual modo, esses depoimentos sinalizam a
satisfacdo com as novas formas de agir na enfermagem.

Conclui-se que os enfermeiros valorizam o trabalho executado por eles

como fundamental para o seu crescimento pessoal:

Entéo, eu acho que € um crescimento enorme essa parte humana da
saude mental. Para mim, é um crescimento muito grande, eu acho

gue o que faltava para coroar, ndo da mais para vocé voltar. (EO6)

A analise deste relato revela que o enfermeiro compreende o impacto das
atitudes relacionais efetivas na relacdo com a pessoa com transtorno mental no

proprio comportamento e avalia que elas possibilitam o crescimento pessoal.
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Depreende-se, assim, que o contato com o transtorno mental e com as limitagdes do
outro, bem como com suas possibilidades, permite uma analise reflexiva sobre o
proprio modo de se conduzir na vida. Taylor (1992) enfatiza a pertinéncia do
enfermeiro em saude mental buscar recursos para processar 0 seu proprio
autoconhecimento.

Assim, para desenvolver a sua principal estratégia de trabalho, que sédo as
suas proéprias relacdes interpessoais, o enfermeiro psiquiatrico e em saude mental
deve conhecer a sua personalidade, desenvolver habilidades comunicacionais e

possuir competéncia técnica para atuar nos novos dispositivos.
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6. SINTESE PROVISORIA

As gquestdes norteadoras desse estudo podem ser sintetizadas como sendo
a necessidade de compreender o objeto de trabalho dos enfermeiros nos CERSAM
— 0 cuidado — bem como a base tecnoldgica que o fundamenta.

A partir da analise efetuada, depreende-se que, no cenario estudado, o
enfermeiro atua em uma base tecnolégica que compreende o acolhimento a crise,
atua como técnicos de referéncia e atende as familias dos usuarios.

Constatou-se que o atendimento a crise exibe contradicdes entre o
significado de acolher, evidenciando praticas que possibilitam o vinculo e aquelas
que reforcam a contencdo e o siléncio, impedindo a emersao das tensdes e o
manejo da emotividade evocada pelas pessoas com transtornos mentais.

Na atuacdo do enfermeiro como técnico de referéncia, observou-se uma
ruptura com a acao fragmentada que caracterizava as acbes no modelo
hospitalocéntrico, bem como o distanciamento do usuério e uma evasao do cuidado.
Observou-se que o enfermeiro nos CERSAM atua na clinica e apreende o seu
objeto de trabalho buscando uma autonomizacéao e legitimacdo da sua pratica. Nesta
funcdo, o enfermeiro elabora o plano de cuidado do usuério, articula-se com a
equipe, inclui a familia e acompanha o usuario nas acodes territoriais da rede
seguindo o principio da co-responsabilidade. Esse processo assemelha-se a
tecnologia do gerenciamento ou geréncia de casos.

Detectou-se, também, que na execucdo dessa funcdo de técnico de
referéncia o enfermeiro tem uma acdo similar a dos técnicos da equipe
interdisciplinar, o que pressupde a intersecdo do nucleo especifico de cada
profissional com o nicleo comum. As atividades que compdem o nucleo comum sao
as tecnologias leves ou relacionais, incluindo o vinculo e a responsabilizacdo. Os
dados revelaram que o enfermeiro vivencia o desafio de definir o seu nucleo
especifico. Evidenciou-se, ainda, que esse nucleo tem sido construido no CERSAM
em detrimento da multiplicidade de atividades elaboradas e viabilizadas pelo
enfermeiro. A identificacdo do seu nuacleo especifico no CERSAM parece ser
dificultada, pois esta acdo especifica do enfermeiro foi definida nos primérdios da

sua constituicdo como categoria. Nessa definicdo, estabelecia-se que a agéo
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especifica do enfermeiro se direcionava ao cuidado em todas as suas dimensdes.
Tais atividades, nomeadas e compreendidas como especificas, compdem o rol das
atividades comuns de todas as categorias nos CERSAM, excetuando-se o0s
aspectos biolégicos do cuidado.

Na fungcdo de cuidar como técnico de referéncia, o enfermeiro atende a
familia do usuario sob sua responsabilidade, o que aponta para a ampliacdo de suas
responsabilidades técnicas. Observou-se que o0 enfermeiro tem uma acao
pedagogica de orientar a familia com relacdo ao comportamento do seu familiar, ndo
evocando a possibilidade de permutas efetivas que adquiram valor social, ou mesmo
a possibilidade de reabilitacao psicossocial.

O estudo permitiu evidenciar que parcela dos enfermeiros efetiva suas acdes
clinicas no CERSAM de forma comprometida com a integralidade das acdes e com a
visdo holistica, sem priorizar aspectos da assisténcia. Contudo, essa nao foi a
posicdo de todos os enfermeiros; as entrevistas revelaram a existéncia de préticas
vinculadas ao aspecto bioldogico do cuidado, centradas nas doencas e
comorbidades, em detrimento de outras abordagens, compartimentalizando o
usuario.

Quanto a atuacdo interdisciplinar, os enfermeiros compreendem que tal
forma de organizacao do trabalho permite um enriquecimento e crescimento advindo
da permuta e da troca de saberes, superando a visao positivista e os enfrentamentos
de poder das disciplinas. Contudo, alguns enfermeiros apontaram a falta de clareza
sobre a especificidade do seu saber e esse aspecto é enfrentado como um desafio.
Ainda assim, a participacdo do enfermeiro na equipe interdisciplinar possibilita-lhe
assumir o papel de interlocutor natural, por portar o discurso construido na relacéo
interpessoal e técnica com a equipe de enfermagem que opera o cuidado do usuario
durante a crise no CERSAM.

O estudo revelou que outros aspectos contribuem para a definigdo identitaria
da funcdo do enfermeiro no servico de saude mental, por exemplo, quando este é
solicitado para atender, em relacdo as necessidades bioldgicas, os usuarios que
estdo sob responsabilidade técnica de outros profissionais. Nesse cuidado, o
enfermeiro utiliza a tecnologia do auto-cuidado, que é uma estratégia fundamental
para promover a insercdo social da pessoa com transtorno mental, ao incentivar

suas potencialidades e minimizar as limitacbes, implicando a ampliagcdo da
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autonomia. Esse aspecto rompe com o modelo anterior em que a agao do
enfermeiro centrava-se ndo no cuidado realizado, mas na maneira como este era
realizado. Essas acbes reafirmam uma conquista na pratica do enfermeiro.
Entretanto, observou-se que esse aspecto do cuidado foi mencionado apenas por
um enfermeiro da pesquisa, sendo que a pratica dos aspectos biolégicos dos
cuidados foi nomeada pelo contingente de enfermeiros como atividades realizadas
“para 0s pacientes”, o que remete a concepcado de doente objetivado, receptor
passivo de acfes e cuidados.

A partir das entrevistas, nota-se que 0S aspectos psicossociais Sao pouco
explorados pelo enfermeiro, o que reforca e reafirma o risco de se executar um
cuidado parcial centrado na viséo biolégica.

Verificou-se que as acdes burocraticas e administrativas do enfermeiro estao
vinculadas predominantemente a elaborag¢do, execu¢do e acompanhamento das
acbes de cuidado. Os depoimentos coletados também revelaram que acdes
eminentemente administrativas, que deveriam estar vinculadas a outras esferas de
acOes, sao realizadas pelos enfermeiros

Os dados evidenciaram que as ac¢des da equipe de enfermagem (auxiliares
e técnicos) sdo parceladas caracterizando a divisdo do trabalho consequente a
distribuicdo de tarefas, tais como; observacdo do comportamento no patio e nas
oficinas, medicamento, visita domiciliar dentre outras. Tal situacdo sugere que essas
praticas carregam um parentesco com a moral pineliana do cuidado, que prescrevia
a ordenacgédo dos espacos e a manutengédo da disciplina. Depreende-se, assim, a
necessidade de criar outras formas de organizagdo do trabalho da equipe de
enfermagem, uma vez que as acles preconizadas para a area de saude mental
devem priorizar a integralidade, baseando-se no vinculo e na responsabilizacao.

O estudo evidenciou, na préatica do enfermeiro no CERSAM, uma superacao
da dicotomia entre a geréncia da assisténcia e a prestacdo do cuidado, j& que o
enfermeiro elabora e responde pelo plano de cuidado do usuario, ndo mais se
vinculando apenas a geréncia administrativa, nem se eximindo dos cuidados. No
exercicio de gerenciar os funcionarios, verificou-se o incremento de acdes que
promovem o crescimento dos funcionérios; esse aspecto merece estudos adicionais,
uma vez que a equipe de enfermagem “fica desorientada” ao receber orientacdes de

outros técnicos. Depreende-se que esses funcionarios operam o cuidado que é
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prescrito também pelos técnicos da equipe. Nesse sentido, o enfermeiro
desempenha uma acgdo técnica de fomentar, prescrever, orientar e executar o
cuidado, se necessario.

Quanto aos fundamentos tedricos que referendam as acfes dos enfermeiros
no CERSAM, as entrevistas analisadas apontaram os saberes da teoria das
necessidades humanas béasicas, da psiquiatria, da psicandlise, da Atencéo
Psicossocial e da reabilitagcdo psicossocial. A pesquisa revelou que, na definicdo da
conduta terapéutica, todos os enfermeiros utilizam os referenciais da teoria das
necessidades humanas béasicas e viabilizam o atendimento dessas necessidades,
buscando a satisfagdo do usuério.

A pesquisa demonstrou que a apreensao do conhecimento € atingida pela
via da consciéncia reflexiva, gerando uma praxis que dinamiza a pratica e permite o
crescimento profissional pela possibilidade de transformacéo.

Com relacdo aos saberes da psiquiatria, detectou-se que constituem um
referenciais importantes na prestacdo do cuidado por possibilitar a definicdo do
diagnéstico, a identificacdo e a supressdo dos sintomas pela via da medicacédo. A
utilizacdo desse referencial revelou-se desafiadora pela convivéncia dos
profissionais com a pessoa com transtorno mental, haja vista o processo de
exclusao social por décadas.

A psicanalise orienta os enfermeiros para uma abordagem diferenciada do
cuidado e é reconhecida como referéncia significativa no CERSAM, contribuindo na
escuta e na linguagem e sendo utilizada também na supervisdo clinica dos casos.

Apesar disso, com base nas entrevistas nota-se que ainda persiste uma
priorizacdo da acao clinica em detrimento dos aspectos sociais no cuidado prestado.

Os dados revelam diferentes abordagens expressas pelos enfermeiros,
demonstrando a auséncia de consenso em relacdo a compreensao do conceito de
cuidado prestado pelo enfermeiro em salde mental.

Na atuacao clinica como técnico de referéncia, os enfermeiros ampliam as
suas acdes buscando referencia-las teoricamente, pois os dados revelaram que o0s
enfermeiros efetivam uma interagdo com atores e elementos externos ao servico: a
familia, a rede de saude mental, as ac¢des culturais, culminando em acofes

intersetoriais. Contudo, detectou-se que parte dos enfermeiros utiliza-se das acdes
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culturais e socializantes para efetivacdo de atividades de entretenimento que
objetivam a adaptacéo, inviabilizando a implicacao subjetiva.

A analise dos dados coletados mostrou que uma parcela dos enfermeiros
empreende acbes comprometidas com as referéncias da Atencédo Psicossocial e da
reabilitagdo psicossocial, e nesse sentido estimulam o desenvolvimento da
autonomia do usuéario recuperando habilidades perdidas e reduzindo os danos.

Em seus depoimentos, os enfermeiros relataram conviver com o desafio da
nao adesao do usuario ao tratamento, o que exige a tomada de atitudes divergentes
da vontade do usuério. Convivem também com o desafio do ndo envolvimento
familiar, demandando a busca de novas abordagens, além de vivenciarem o0s
desafios relacionados a instituicdo. Neste ultimo aspecto, foram mencionadas as
questdes politicas pela auséncia de interlocucédo, os desafios da divisdo de tarefas,
os desafios da carga horéaria de trabalho e a formagédo de recursos humanos. O
problema da carga horaria insuficiente para a quantidade de tarefas culmina com
sofrimento psiquico, de certo modo relacionado a alta rotatividade da equipe de
enfermagem. Outro desafio mencionado refere-se a organizacdo da assisténcia,
tendo sido apontadas pressées fisicas relativas as condigdes e natureza do trabalho.
Todas estas questbes merecem investigagdes adicionais.

Os dados revelaram ainda que os enfermeiros referem-se ao seu trabalho no
CERSAM como, simultaneamente, um complicador e um avanco. Referem-se ao
termo “complicador” pela dificuldade em conciliar de forma competente as acdes de
gerenciamento e de prestacéo de cuidado, o que lhes deixa a sensacéo de tarefa
incompleta. Referem-se ao termo “avanco” ao reconhecer que, no CERSAM, ao
profissional de enfermagem ja ndo é atribuida uma posicdo coadjuvante, de
submissdo e de distanciamento. O trabalho como técnico de referéncia situa-o na
posicdo de terapeuta, tendo sido mencionada de forma reiterada a afinidade com a
area de saude mental, o comprometimento e a satisfagdo com o trabalho, pela
oportunidade de crescimento pessoal e técnico.

Para concluir, a luz da analise dos dados empiricos e analiticos da pesquisa
e como contribuicdo técnica para a melhoria dos servigos prestados no CERSAM,
esbocamos algumas recomendacdes enderecadas aos diferentes atores envolvidos

na atencao as pessoas com transtornos mentais.

119



Aos enfermeiros, bem como, os profissionais da equipe de enfermagem,
sugerimos; aprofundamento teorico e formacéo técnica permanente, assegurando o
espaco da reflexdo critica em sua atuacao como técnico de referéncia, ou operador
do cuidado, evitando incorrer em praticas adaptativas e segregadoras.

As escolas de formagido recomenda-se; revisdo geral na formacgido do
enfermeiro, ainda predominantemente compartimentada, centrada nos aspectos
bioldgicos do ser humano, constituindo desafios na realizacdo de ac¢des integrais no
campo pratico.

Por fim, aos profissionais encarregados da gestdo dos servicos de Saude
Mental, reafirmamos a pertinéncia de explicitar e desvendar os desafios e nao
incorrer na armadilha de oculta-los, uma vez que essa atitude conduz a rotina e a
acomodacao.
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Apéndice A

Roteiro para Entrevista Semi-Estruturada

e Para vocé o que é cuidado em saude mental?

» Descreva como vocé realiza o cuidado em saude mental.

» Em que vocé se baseia para planejar e executar as suas acoes de cuidado

de enfermagem aos portadores de sofrimento mental?

* Quais as potencialidades e limites na realizacao desse trabalho?

* Que saberes orientam sua pratica em Saude Mental?

« Como vocé orienta e supervisiona os auxiliares e técnicos em enfermagem na
prestacdo de cuidados?

« Como vocé avalia a prestacdo de cuidados realizados pelos auxiliares de

enfermagem na prestacao de cuidados?
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Apéndice B

Universidade Federal de Minas Gerais
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Obrigatdrio para pesquisas em Seres Humanos — Resolugdo CNS 196-196 e n 251-
97

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “O cuidado do Enfermeiro
em saude mental nos Centros de Referéncia em Saude Mental de Belo
Horizonte” . Se decidir participar dela, € importante que leia estas informacdes e 0
seu papel na pesquisa. Vocé foi selecionado por fazer parte da Equipe de Saude
Mental do CERSAM e sua participacao € voluntaria. A qualguer momento vocé pode
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar as acbes de cuidado do enfermeiro nos
CERSAM de Belo Horizonte.

Se concordar em participar vocé sera acompanhado durante a realizacdo das
atividades no CERSAM para observacédo da realidade local e sera entrevistado com
o intuito de conhecer o processo de trabalho e execugcdo das acbes de Saude
Mental. Solicito ainda a autorizagdo para gravar a entrevista e esclare¢o que esta
sera codificada para a manutencao do seu sigilo. Esta pesquisa de campo resultara
no Trabalho de Conclusdo do Mestrado da Universidade Federal de Minas Gerais
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(UFMG). Informamos que a pesquisa sera realizada pela mestranda da pos-
graduacdo da Escola de Enfermagem da UFMG, Sandra Miramar de Andrade
Pinheiro, sob orientacdo da Prof. Dra. Alda Martins Gongalves. Como o projeto de
pesquisa ndo apresenta despesas para 0s participantes ndo ha previsdo de
ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa ou indenizagdo, pois 0sS
participantes contribuirdo voluntariamente na observagao e entrevista, portanto sem
gastos pessoais nesta participacao.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal pesquisador € o (a)
Sr.(a) Sandra Miramar de Andrade Pinheiro , que pode ser encontrado na rua Uba
n° 380 apto 103 e  Telefone(s) (31) 34222743 e (31)84219359. Se voceé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP — SMSA/PBH) na Avenida Afonso Pena, 2336, 9°
andar. Funcionarios- fone (31) 3277-5309 Fax (31)3277-7768 e-mail:
coep@pbh.gov.br — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
seu trabalho na Instituigo.

Declaro que li as informacdes contidas nesse termo e que fui informado(a) sobre as
questbes da pesquisa, bem como minha participacdo nela, compreendo que sou
livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficio ou
outra penalidade. Abaixo assinado, dou meu consentimento de livre e espontanea

vontade para participar da pesquisa.

Assinatura do participante da Pesquisa

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Sandra Miramar de Andrade Pinheiro

Mestranda

Endereco: Rua Uba, 380 apto 103 Floresta/BH-MG
Tel: 3422-2743
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Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Orientador

Dra. Alda Martins Gongalves
Escola de Enfermagem da UFMG
Endereco: Av. Alfredo Balena, 190
Tel: 3409.9846

Belo Horizonte, de de 20
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Anexo A
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Anexo B

Belo Horizonte, 05/10/2009

llImo. Sr. Presidente
Comité de Etica em Pesquisa (COEP)

Universidade Federal de Minas Gerais

Prezado Senhor:

Encaminho para a apreciacdo deste Comité o projeto de pesquisa O cuidado do
Enfermeiro em Saude Mental nos Centros de Referénci a em Saude Mental de
Belo Horizonte.

A pesquisa sera desenvolvida nos Centros de Referéncia em Saude Mental de Belo
Horizonte. Cumpre lembrar que o objeto da minha dissertacédo € relevante para a
Instituicdo, tendo sido aprovado pelo comité de ética da Prefeitura de Belo Horizonte
que autorizou a realizagdo do mesmo.

As etapas previstas cumprir-se-ao, rigorosamente a Resolucdo 196/96 do CSN no
que tange aos procedimentos de consentimento informado e confidencialidade
guanto a identidade dos participantes. Os resultados ndo serdo utilizados para
avaliacdo de desempenho dos mesmos na Institui¢ao.

No aguardo de vossa avaliacdo, agradeco antecipadamente.

Sandra Miramar de Andrade Pinheiro

Mestranda em Enfermagem/UFMG
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