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RESUMO

Objetivo: investigar a praxis do enfermeiro, as potencialidades e vulnerabilidades a que esta praxis esta
exposta em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
no qual participaram sete enfermeiras atuantes nos CAPS de uma capital do Nordeste. A producao de dados
ocorreu por entrevistas e as falas foram submetidas a técnica de Analise de Conteldo. Resultados: grupos
terapéuticos, educacdo em salde, atendimento individual, visita domiciliar, administracdo de medicamentos
e acolhimento foram as principais atividades realizadas pelas enfermeiras que consideram a atuacao em
equipe uma potencialidade ao seu trabalho. Deficiéncias de recursos materiais, transporte e da estrutura do
servico junto a pouca qualificacdo profissional e as fragilidades da rede de atencdo foram descritas como
vulnerabilidades para o trabalho. Conclusdo: as vulnerabilidades identificadas interferem na qualidade da
assisténcia prestada. Descritores: Enfermagem; Servicos de Saude Mental; Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: to investigate the praxis of the nurse, the potentialities and vulnerabilities to which this praxis is
exposed in Psychosocial Care Centers (CAPS). Method: a descriptive study, with a qualitative approach, in
which seven nurses working in the CAPS of a capital of the Northeast participated. Data was produced through
interviews and the speeches were submitted to the Content Analysis technique. Results: therapeutic groups,
health education, individual care, home visits, medication administration and fostering were the main
activities performed by nurses who consider teamwork a potential for their work. Deficiencies in material
resources, transportation and the structure of the service together with low professional qualifications and
the weaknesses of the care network were described as vulnerabilities to work. Conclusion: identified
vulnerabilities interfere with the quality of care provided. Descriptors: Nursing; Mental Health Services;
Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: investigar la praxis del enfermero, las potencialidades y vulnerabilidades que esta praxis esta
expuesto en Centros de Atencion Psico-Social (CAPS). Método: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo,
en el que participaron siete enfermeras que trabajan en los CAPS de una capital del noreste. La produccion de
datos se produjo para las entrevistas y las hablas fueron sometidas a la técnica de analisis de contenido.
Resultados: grupos terapéuticos, educacion en la salud, atencion individual, visita domiciliar, administracion
de medicamentos y acogida fueron las principales actividades realizadas por las enfermeras que consideran el
trabajo en equipo una potencialidad a su trabajo. Las deficiencias de recursos materiales, estructura de
transporte y servicio con poco profesional y las debilidades de la atencion de la red fueron descritas como
vulnerabilidades para el trabajo. Conclusion: las vulnerabilidades identificadas interfieren con la calidad de
la asistencia prestada. Descriptores: Enfermeria; Servicios de Salud Mental; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Os avancos na assisténcia a Saude Mental,
alcancados pela Reforma Psiquiatrica, tém
exigido transformacdes nas praticas de
cuidado prestadas pelos enfermeiros. A praxis
esta relacionada com as acdes de enfermagem
envolvidas no todo do processo de cuidar e
envolve o saber enquanto ferramenta desse
fazer.’

Durante anos, a Enfermagem brasileira
reproduziu praticas balizadas pelo modelo
francés de assisténcia psiquiatrica em que se
valorizava o isolamento social e o tratamento
moral. Neste modelo, comprometia-se com a
manutencao da ordem e disciplina no cenario
das instituicbes hospitalares em que a
coercao, vigilancia e mortificacao do “eu”
violavam intrinsecamente a identidade das
pessoas adoecidas mentalmente.?

Estas praticas passaram a apresentar
modificacdes consideraveis a partir da década
de 40, quando, no campo das teorias da
enfermagem, Peplau, Travelbee e Misone
passam a descrever a praxis da profissao no
campo da Saude Mental baseada no processo
interpessoal, que incorpora a relacao de ajuda
como foco do cuidado a pessoa em
sofrimento. Somente a partir de 1970,
juntamente com o movimento  dos
trabalhadores em Salde Mental, que
discussdes aprofundadas sobre o modelo asilar
de assisténcia culminam em dendncias de
maus-tratos, reforcando  transformacoes
necessarias as praticas terapéuticas.’

Estas transformacdes sao intensificadas
com os avancos nas politicas publicas de
Salde Mental adotadas no pais, a partir da
promulgacao da lei 10216 de 2001, que
determina os direitos das pessoas em
sofrimento mental, bem como 0]
redirecionamento do modelo de assisténcia
psiquiatrica.” Nesse contexto, surge a Portaria
GM/MS n° 336/2002, que estabelece os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como
novo dispositivo estratégico de atencao a
Saude Mental comunitaria, substitutivo aos
hospitais psiquiatricos, e incentiva as pessoas
usuarias deste servico a permanecerem no seu
proprio territério, devendo, para tanto,
possuir, em sua equipe multiprofissional
basica, a presenca de ao menos um
profissional enfermeiro.>*

Além dos CAPS, posteriormente, a Politica
Nacional de Salude Mental (PNMS), para seguir
implementando os ideais da Reforma, orienta
a criacao de Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), estimulando a intersetorialidade na
assisténcia as pessoas em sofrimento mental,
por meio da abertura de leitos em Hospitais
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Gerais, matriciamento com a atencao basica e
servicos de urgéncias, implantacao de servicos
residenciais de carater transitorio, e
beneficios concedidos por meio das
estratégias de desinstitucionalizacao, como o
Programa de Volta para Casa e as residéncias
terapéuticas.”®

No modelo atual de atencao a estas
pessoas, entre as atividades que devem estar
presentes no CAPS estdo: o atendimento
individual, seja medicamentoso, psicoterapico
ou de orientacao; os grupos terapéuticos em
seus objetivos diversos; as  oficinas
terapéuticas; as visitas domiciliares; o
atendimento a familia e diferentes iniciativas
de insercao na comunidade. Essas atividades
devem estar embasadas nos principios da
humanizacao que busca a diversificacao das
possibilidades de acolher e envolve uma
postura ética e de cuidados por parte dos
profissionais que ali atuam, dentre eles, do
enfermeiro.’

Os servicos CAPS, no modelo de atencao
psicossocial, buscam a inclusao a partir da
reinsercao social, promocao de autonomia das
pessoas usuarias do servico e convivéncia em
sociedade e, para tanto, solicita preparo do
enfermeiro para a nova forma de acolher e
atender em equipe interdisciplinar que dé
conta de promover a reabilitacao psicossocial.
Essa mudanca também requer, por parte dos
enfermeiros, a reflexao sobre o novo
paradigma proposto pela reforma,' todavia, a
efetivacao e fortalecimento do modelo de
atencao psicossocial no contexto atual
brasileiro ocorre de forma lenta e fragil,
tendo em vista que a desconstrucao de
praticas hospitalares e psiquiatricas por anos
reproduzidas, na logica da exclusao, ainda
necessita de investimentos e de oferta de uma
rede de servicos efetivamente integrada e
resolutiva.”

Estudos recentes revelam que o
enfermeiro, neste novo modelo de assisténcia,
tem desenvolvido acbes tanto de carater
administrativo, como de carater assistencial,
apesar deste Ultimo alcancar maior destaque.
Entre as acOes estao: elaboracao de escalas
profissionais; controle de medicacao e do
estoque de farmacia; supervisao da equipe de
enfermagem; participacao de grupos de
discussao com equipe multiprofissional;
coordenacao e/ou participacdo em grupos
terapéuticos; acolhimento, aconselhamento e
escuta; praticas educativas; consulta de
enfermagem; visita domiciliar; cuidados com a
higiene e alimentacdo; realizacao de
curativos; verificacdo de sinais vitais e
acompanhamento ambulatorial na
desintoxicacéo de adictos."
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Tendo em vista tais possibilidades de
atuacao dos enfermeiros em servicos de saude
mental, e sendo o CAPS o dispositivo que se
apresenta como espaco oportuno e
privilegiado para tanto, bem como para a
analise e o exercicio da mudanca deste fazer,
€ que se desenvolveu esta pesquisa, cujo
objetivo foi investigar a praxis do enfermeiro
e as potencialidades e vulnerabilidades para
essa praxis em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, que incorpora a questao do
significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as
estruturas sociais."

Foram sujeitos participantes sete
enfermeiras que atuavam nos Centros de
Atencao Psicossocial de uma capital do
Nordeste brasileiro no momento em que esta
pesquisa foi realizada. A amostra considerada
foi 0 universo dos enfermeiros atuantes nestes
servicos do municipio em questdao. Como
critérios de inclusao consideraram-se: integrar
0 quadro de profissionais do servico CAPS;
aceitar participar da entrevista; comparecer a
realizacao da mesma. Entre os critérios de
exclusao: estar de férias ou de licenca do
trabalho no periodo de realizacdo da pesquisa.
Considerando esses critérios, nao houve
exclusao de sujeitos, sendo entrevistada a
totalidade de enfermeiras existentes no
universo da pesquisa.

Para aproximacao dos sujeitos
participantes, inicialmente, contataram-se os
servicos para a possivel apresentacao do
projeto e agendamento da entrevista junto as
enfermeiras e, em seguida, realizaram-se as
entrevistas nas datas acordadas.

Para a coleta de dados, foi adotado, como
instrumento, o0 roteiro de entrevista
semiestruturado utilizado por Castro (2007)
em pesquisa em Ribeirao Preto - SP, na
tematica semelhante este estudo"

Os aspectos éticos foram considerados e
observados, tendo sido o projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Alagoas
sob o protocolo de numero 003038/2009-21.
Todas as entrevistadas assinaram os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do
inicio das entrevistas.

Durante a aplicacao do instrumento de
pesquisa, os discursos foram gravados em
aparelho digital de MP3 e para a analise do
material. Inicialmente, os discursos foram
transcritos na integra. Em  seguida,
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realizaram-se repetidas leituras flutuantes, a
fim de explorar todo o material.
Posteriormente, houve a edicao das falas,
extraindo os nlcleos de sentido transformando
dados brutos em unidades de registros que
permitiram a compreensao dos conteldos
emergentes das falas, percorrendo, dessa
forma, os caminhos de pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados, de
acordo com a analise tematica proposta por
Bardin.”> Para a preservacdo do sigilo em
relacdo aos nomes das entrevistadas, as
mesmas foram referidas em suas falas como
E1, E2 ou E n onde “n” é o numero referente a
ordem em que a participante foi entrevistada.

As unidades de registros foram organizadas
em um quadro, respeitando a sequéncia das
informacOes guiadas pelos objetivos, o que
facilitou a analise classificatoria do material
tratado, emergindo trés categorias
(apresentadas nos resultados do artigo),
posteriormente interpretadas a partir do
referencial teoérico da atual politica Nacional
de atencao a Saude Mental proposta pelo
Ministério da Saude.*

RESULTADOS

As participantes do estudo tinham de sete
meses a nove anos de trabalho em CAPS,
sendo seis delas enfermeiras concursadas.
85,7% relataram que o trabalho em CAPS nao
foi a primeira opcao; 100% das participantes
sentem-se despreparadas para este trabalho e
nao possuiam pos-graduacao em saude mental
ou area afim no momento em que foram
admitidas no servico.

Nesse contexto, a primeira categoria ou
eixo tematico diz respeito a:

. Atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras em Centros de Atencao
Psicossocial

Esta descricao foi o principal topico das
entrevistas, em que se evidenciaram as
oficinas terapéuticas, acoes de educacao em
saude, atendimento individual, administracao
de medicamentos, visitas domiciliares e
acolhimento, como as mais comumente
realizadas pelas enfermeiras atuando nos
CAPS em estudo.

As oficinas terapéuticas, uma das principais
atividades desenvolvidas, ocorrem de forma
planejada e por meio de diferentes
abordagens. Segundo E5

Todos os dias as oficinas sdo diferentes,
hoje sdo trés oficinas concomitantes, cada
profissional fica com 10 [ndmero de
usuarios], os outros dois ficam com os outros
dez. Entdo sdo abordagens diferentes [...],
cada profissional planeja o que vai ser
trabalhado em cada oficina. (E5)
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Tais oficinas ocorrem diariamente e na
presenca de, pelo menos, dois ou mais
técnicos que, segundo ela:

O técnico de referéncia de cada oficina e o
co-terapeuta que ajuda, mas, na maioria
das vezes, tem mais técnicos envolvidos|...]
Tem quatro, cinco[...] O auxiliar de
enfermagem, por exemplo, estd sempre
presente. (E5)

A facilitacao de grupos terapéuticos nao é
atribuicao exclusiva do Enfermeiro, devendo
ser, preferencialmente, realizada em equipe
multiprofissional, onde sao abordados temas
de interesse da comunidade ou grupo de
usuarios a qual se destina, porém, nao é
citado o uso de nenhum referencial tedrico
para a abordagem realizada.

Outra atividade também citada diz respeito
a educacdo em saude, na maioria das vezes
voltada para temas como cuidados com a
prevencao de algumas doencas, o asseio
pessoal e bons habitos de higiene, como
exemplifica o discurso a seguir:

[...] a gente comecou a trabalhar com eles a
parte da gripe suina, a parte de higiene:
lavagem bdsica das mdos, os cuidados antes
e depois de lanchar, a escovacGo apds o
almoco [...]. (E4)

A abordagem destes temas, na educacao
em saude, tem se tornado uma praxis do
enfermeiro ao promover palestras educativas
e orientacées aos usuarios e familiares na
assisténcia. Pois, como afirma E3,

Sdo [atividades] mais especificas[...] eu
trabalho com eles a higiene, o banho, como
escovar os dentes, como comer, como se
comportar. Quando eu trabalho com as maes
eu vou fazer palestras sobre educacdo em
saude, entdo fica mais especifico pra mim
[...].

Outra pratica comum ¢é ser técnico de
referéncia e realizar atendimento individual
sob forma de consulta de enfermagem.
Segundo E6:

Cada usudrio tem um técnico de referéncia
e periodicamente realiza atendimento
individual com os usudrios que ele é
referéncia e com a familia desses usudrios.
Entdo, esse é o atendimento individual que
a gente realiza de rotina, é a consulta de
enfermagem. Eu tenho feito com aqueles
casos mais severos, mas esse atendimento
individual é realizado por todos os
profissionais de nivel superior seguindo a
mesma linha de realizacdo. A gente procura
saber o que estd incomodando o paciente, o
que ele gostaria de fazer no servico, e
escutamos suas queixas, procurando dar
apoio. (E6)
Outra atividade diz respeito a
administracao de medicamentos. Para além da
distribuicdo dos farmacos propriamente dita,
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a enfermagem atua fazendo orientacoes
acerca da posologia, efeitos adversos, dentre
outros. Os discursos mostram que se
caracteriza como uma atividade complexa de
cuidado, solicitando a contribuicao de outros
profissionais, como afirma E4:

A administracGo de medicamentos, que
muitas vezes ndo é s6 administrar, a gente
conversa e orienta a familia; porque tem os
medicamentos que eles tomam em casa,
cuidados que eles podem ter, para que
aquele medicamento serve, e ai a gente
conversa junto com o pessoal da farmdcia. O
interessante no CAPS é isso, é trabalhar a
equipe, tem coisas que vocé faz sozinho,
mas tem coisas que é em grupo. (E4)

Outra atividade que envolve aproximacao
diz respeito a visita domiciliar. A utilizacao e
valorizacao desse recurso, apesar de presente
na maioria dos discursos, nao acontece da
forma frequente. As justificativas dizem
respeito a indisponibilidade de carro. Assim,
sdo mais priorizadas as buscas aos usuarios
faltosos e atendimento em situacdes de crise.
Segundo E6:

A visita domiciliar ndo é uma rotina, pela
falta de transporte proprio, pois nem todo
dia tem transporte disponivel para a
realizacdo da visita. Realizamos ainda a
“busca ativa dos casos” que estdo faltando
ao servico ou que abandonaram o
tratamento sem comunicar. (E6)

O acolhimento foi uma
frequentemente abordada, para E5:

é uma primeira escuta; no acolhimento a
gente pega o0s dados, nome, idade,
escolaridade, data de nascimento, filiacéo,
endereco e a queixa. Esse é o acolhimento
e, junto com o acolhimento, se faz a
triagem. A gente pesquisa sobre a gestacdo,
como foi a satude da gestacdo dessa crianca
ou adolescente, (0] desenvolvimento
psicomotor, o controle dos esfincteres,
alimentacdo, o sono, se ele faz uso de
alguma medicacdo, se ele é acompanhado
por algum outro profissional. Pronto, essa é
a primeira escuta, é o que chama de
plantdo, se é a primeira vez que busca o
servico[...] Faz nesse primeiro momento o
acolhimento e a triagem.

Além destas, outras atividades, pouco
frequentes nos discursos, foram citadas,
como: atividades de lazer como jogos
educativos que buscam trabalhar algumas
funcdes cognitivas. Traz E4: [...]

A gente trabalha a coordenacdo motora,
trabalha a memdria, realiza algumas
atividades de jogos. Também havendo
alguma brincadeira, a gente chama o
educador fisico para participar dessas
atividades, as vezes jogo de memoria, jogos
de competicdo que a gente fez com
cartolina, entdo, alguns jogos a gente faz

atividade
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pra trabalhar isso e a frustracdo dele em
relagdo a perda no jogo. (E4)

Para desenvolver tais acoes, alguns
aspectos proprios do CAPS sao valorizados
como potencializadores do seu trabalho, como
apresentado na proxima categoria tematica.

¢ Potencialidades encontradas para o
desenvolvimento das atividades nos
CAPS

Dentro das potencialidades citadas,
destaca-se a possibilidade de aprender e
trabalhar em equipe. Para E6, quando ela
acontece,

[...] é uma coisa que contribui muito, que
enriquece muito o trabalho no CAPS esse
trabalho compartilhado, entdo eu acho que
o trabalho em equipe é um elemento chave.
(E6)

Para E7, o objetivo comum e a colaboracao
favorecem esta interacao:

o que facilita é a gente trabalhar buscando
a mesma coisa. Se vocé tem dificuldade em
alguma coisa, vocé chama o colega pra lhe
ajudar, as coisas fluem naturalmente e um
ajuda o outro. (E7)

Para as enfermeiras entrevistadas, formas
de desenvolver o trabalho em equipe, tais
como: compartilhar  conhecimentos e
recursos; ter um objetivo comum e existir um
clima de ajuda mdatua dentro da equipe
potencializa o desenvolvimento de suas
atividades.

Em contrapartida, diversos foram os fatores
relatados e que, segundo as entrevistadas,
dificultam o desenvolvimento das atividades
pelos enfermeiros em CAPS, sendo descritos
na categoria tematica a seguir:

¢ Vulnerabilidades encontradas para o
desenvolvimento das atividades dos
enfermeiros nos CAPS.

As  vulnerabilidades relatadas dizem
respeito a escassez de recursos materiais,
trabalhadores com pouca qualificacao em
servico e deficiéncias na rede de assisténcia a
salde mental.

A escassez de recursos materiais foi
amplamente citada por todas as entrevistadas
e diziam respeito a: auséncia ou pouca
disponibilidade de transporte proprio para a
realizacao de visitas domiciliares; transporte
dos usuarios de suas residéncias aos servicos e
realizacao de passeios e atividades de lazer
extra-unidade. Diz E4:

Estamos tendo grande dificuldade em
relacdo a carro, transporte, as mdes tém
muita dificuldade em transportar os autistas
adultos para cd ([...]) existem pacientes que
a gente necessariamente precisaria fazer a
visita domiciliar. (E4)
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A escassez de materiais didaticos, recursos
de papelaria e outros materiais utilizados nas
oficinas terapéuticas e deficiéncia na
estrutura fisica da unidade, tais como poucos
espacos de lazer e infraestrutura prejudicada.

A enfermeira E2 ressente-se da restricao de
espaco fisico e de como a insuficiéncia de
recursos materiais e a pouca diversidade
desses recursos torna a rotina tediosa.
Segundo ela, o que limita o trabalho é a falta
de recurso, ndo ter espaco fisico para
desenvolver outras atividades com eles [...].
E2 ainda complementa:

aqui tudo é muito escasso, [...]. As vezes,
tem que improvisar, usa um lado da
cartolina, na outra semana jd tem que usar
o outro lado, ndo tem outra cartolina para
usar[...] A gente ndo tem fantoche, ndo tem
outros recursos que possa trabalhar de uma
forma mais qualificada, a rotina fica meio
tediosa pra eles e fica pra gente também
que soO tem isso a oferecer, entd@o isso é o
que limita o meu trabalho, eu acho que o de
muita gente aqui também. (E2)

Nos cenarios em que esta pesquisa foi
realizada, ambientes com aspectos de descaso
e estrutura deficiente podem promover mal-
estar nos usuarios e diminuir a motivacao dos
profissionais  atuantes nesses cenarios.
Aspectos percebidos na fala de E3 quando
dizem que

hoje em dia, o que a gente td pedindo mais
é que se faca essa reforma que, apesar de
parecer grande, mas eu acho que o aspecto
da unidade de saude também é muito
importante, ai vocé chega num lugar onde
as coisas estdo quebradas, e as pessoas que
chegam com esse problemal...]deveria ser
um lugar bonito, atrativo, colorido. (E3)

Outra dificuldade diz respeito a pouca
qualificacao dos trabalhadores para as
atividades tipicas dos CAPS. Para E6, é preciso
investir em educacao permanente. Ela diz:

[...] é uma coisa que eu sinto falta, que
também ajudaria muito no desempenho do
trabalho, a gente tem lutado tentado fazer
grupos de estudos de discussGo de casos
clinicos, elaboracdo do projeto terapéutico
singular em equipe e a gente ndo consegue,
encontra barreiras. Entdo, eu acho que a
educacdo permanente nos servicos seria uma
coisa que ajudaria. (E6)

As consequéncias da pouca qualificacao dos
recursos humanos podem ser reforcadas pelas
deficiéncias da rede de assisténcia a saude
mental que se mostra insuficiente e pouco
resolutiva nos discursos destes sujeitos.

Para E6,

o distanciamento entre a saude mental e
atencdo bdsica, principalmente, mas com
outras dreas também, é um grande
dificultador para o nosso servico, falta
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organizacGo de uma rede integrada e
integral de atencdo ao usudrio. (E6)

Em relacdo a incompletude da rede e suas
dificuldades de funcionamento, as
enfermeiras mostram-se insatisfeitas com o
fluxo de atendimento e relatam diversos casos
que necessitariam de outros dispositivos que
deveriam estar presentes na rede de atencao
a Saude Mental, para que a atencao em CAPS
seja passageira.

E4, ao tratar deste assunto, diz que:

[...] precisa escoar pacientes que recebe
alta ou que ndo precisa de atendimento de
CAPS para a unidade, mas ndo tem como, ai
vai acabar o CAPS ficando sobrecarregado.
(E4)

Estas sao, em sintese, as vulnerabilidades
apontadas por estas enfermeiras que podem
comprometer a integralidade e repercutir
negativamente na qualidade da assisténcia
prestada em CAPS.

DISCUSSAO

A caracterizacao das enfermeiras
participantes do estudo mostrou que apenas
uma das sete entrevistadas optou inicialmente
pelo trabalho em CAPS. As demais, aprovadas
em concurso publico, nao lhes foram
disponibilizadas outras opcdes de servicos,
sendo, na maioria, a escolha motivada por
fatores nao relacionados a afinidade ou
interesse em trabalhar na area de salde
mental, dados que se confirmam em outros
estudos. '

Estudo ainda mostrou que o pouco
conhecimento desses enfermeiros sobre os
principios e objetivos da Reforma Psiquiatrica
refletem na qualidade da assisténcia prestada
em saude mental, reproduzindo, na maioria
das vezes, uma assisténcia pautada no modelo
manicomial que pouco estimula a inclusao
terapéutica e social.

A limitacdo do conhecimento destas
enfermeiras sobre as mudancas exigidas na
atencao a salde mental e conquistadas pelo
processo de Reforma Psiquiatrica também tem
refletido na descricao das acdes desenvolvidas
por elas. No contexto dos CAPS, estudo aponta
que ha uma grande dificuldade em descrever
a praxis, tendo em vista estes servicos terem
sido instituidos recentemente e encontrarem-
se em constante transformacéo.

Pesquisa aponta divergéncias na opiniao de
enfermeiros que trabalham em CAPS quanto
as acoes desenvolvidas por eles. Enquanto um
grupo referia dificuldade em identificar o
papel do enfermeiro no espaco extra-
hospitalar e creditava ao enfermeiro acoes de
cuidado aos aspectos clinicos como
alimentacao, higiene e administracdo de
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medicamentos, muito frequente na rotina
hospitalar, a outra parte dos enfermeiros
entrevistados demonstrou reconhecer o papel
do enfermeiro mesmo em acoes nao exclusivas
da profisssto e que poderiam  ser
desempenhadas por outros profissionais da
equipe no CAPS. Esse grupo referiu ainda o
relacionamento terapéutico como sendo um
cuidado em saude atribuido ao enfermeiro.'

Entre as atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras nos CAPS em estudo, a realizacao
de grupos e oficinas terapéuticas, educacao
em salde, atendimento individual,
administracao de  medicamentos, visita
domiciliar e acolhimento ao usuario foram
acoes apontadas como de nao exclusividade
do profissional enfermeiro, mas que sao
majoritariamente realizadas por eles.

Ao realizar oficinas terapéuticas, percebe-
se, nas falas, que nesta atividade, apesar de
desenvolvida rotineiramente e com
planejamento prévio, ndao se menciona o uso
de um planejamento flexivel ou de um
referencial tedrico-pratico para tal
abordagem. A realizacao destas atividades
deve estar pautada em conhecimentos
adquiridos desde a graduacao até formacoes
complementares, devendo ainda buscar
orientacdes nos manuais do Ministério da
Salide que norteiam as praticas em CAPS."®

Estudos reforcam que utilizar uma teoria
de grupo, seja de Pichon, Rogers, Moreno,
Yalom ou outros tedricos, mesmo que de
“forma adaptada”, é essencial para uma
intervencao grupal. E possivel facilitar grupos
terapéuticos baseados em uma teoria, mesmo
que estes nao se configurem como
psicoterapéuticos. Uma atividade grupal nao
deve ser realizada de forma intuitiva, sem a
compreensao adequada sobre a facilitacao de
grupos. Os enfermeiros devem ser estimulados
ao uso de teorias grupais desde a formacao
académica, e continuamente treinados na
educacdo permanente.’

Além das oficinas terapéuticas, as acoes de
educacao em salde estdo entre as principais
atividades relatadas pelas enfermeiras e
parece que estas sao as acoes consideradas de
maior dominio para as profissionais
enfermeiras. No entanto, ainda permanecem
acoes focadas para a prevencao de doencas
pontuais e nao para a producao de vida,
conforme orienta a Clinica ampliada.”

Oficinas educativas sao realizadas enquanto
estratégia de cuidado pela enfermagem em
CAPS. Entre os temas abordados, sao comuns
conteldos sobre alimentacdao saudavel,
alcoolismo, saude sexual, diabetes,
hipertensao e saude bucal. Para a abordagem
desses assuntos, a enfermagem utiliza
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dinamicas grupais, jogos educativos e
vivéncias tematicas. Além dos temas citados,
a convivéncia e autoestima sao trabalhados
nos momentos educativos.?

E importante ressaltar que trabalhar
prevencao de agravos e o autocuidado é
indispensavel, mas nao se deve resumir as
Unicas acOes de educacdao em salde. Os
enfermeiros precisam aprofundar acées que
ultrapassem as atividades rotineiras de
autocuidado e de campanhas para a reducao
das taxas de prevaléncia de algumas doencas.

Além das acbes educativas que ocorrem em
atividades coletivas utilizando-se, na maioria
das vezes, metodologias grupais, jogos e
dindmicas, os atendimentos individuais
também foram elencados na praxis do
enfermeiro.

Descrito como um momento individualizado
do cuidado, onde sao tracadas ou avaliadas as
estratégias terapéuticas, € também citado
como forma de atendimento nas
intercorréncias clinicas, entre elas, as crises,
o enfermeiro que atua em CAPS tem adotado,
em sua pratica profissional, o atendimento
individual como ferramenta para qualificar
sua assisténcia e por em pratica a consulta de
enfermagem voltada a planejar o cuidado, a
partir do estabelecimento e avaliacao das
estratégias terapéuticas.

O atendimento individual aproxima o
enfermeiro a pessoa cuidada, construindo
vinculos a partir de relacoes terapéuticas.
Quando esse vinculo passa a ser profundo e
resolutivo, o profissional tende a ser o técnico
de referéncia (TR) para a pessoa cuidada.

0 atendimento individual esta na praxis de
enfermagem no CAPS, seja ele em carater de
orientacdo ou terapéutico, quando se utiliza
das ferramentas da psicoterapia. Deve ainda
ser atendido de forma individual um membro
da familia de usuario do servico que necessite
deste tipo de abordagem.*

Ainda que aconteca com a preocupacao de
levantar as demandas individuais de cuidado e
que sejam  definidas estratégias de
intervencao e que, desse modo, se configure
como uma consulta de enfermagem, o
atendimento  individual descrito  pelas
entrevistadas nao faz referéncia a utilizacao
do projeto terapéutico singular (PTS),
ferramenta que deve ser efetivada na atencao
prestada em CAPS e que tem o técnico de
referéncia como principal responsavel pela
sua implementacao e atualizacdo.”

Sendo o PTS um conjunto de acoes
terapéuticas e descrito como uma ferramenta
estratégica, valorizada pelos manuais
ministeriais que direcionam a producao do
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cuidado em saude mental, deve a mesma ser
construida de forma compartilhada entre
usuario, sua familia e equipe interdisciplinar,
buscando a reflexdo  continua das
possibilidades  que potencializam sua
autonomia e reinsercao social.”

Diante dessa orientacao ministerial sobre a
atencao planejada de forma singular ao
usuario, deve o enfermeiro, que atua em CAPS
e que exerce a funcao de técnico de
referéncia para uma quantidade significativa
de usuarios, refletir sobre sua pratica em
abordagem ou atendimento individual
empoderando-se da importante ferramenta
que é o PTS e trabalhar para implementa-lo
junto aos demais membros da equipe.

O projeto terapéutico singular, enquanto
ferramenta de estimulo ao cuidado especifico
do usuario em seu contexto, vem reforcar as
acoes da Politica Ministerial de reabilitacao
psicossocial, onde a doenca deixa de ser o
centro das atencdes e os recursos do individuo
e de sua rede social constituem a maior parte
da terapéutica. No entanto, mesmo sem uma
valorizacdo excessiva, a atencao as questoes
clinicas nao deve ser esquecida. Orientacdes
sobre a doenca, informacdes sobre o uso
correto de medicacdes e seus efeitos adversos
a pessoa em sofrimento e sua familia sao de
fundamental importancia.™

As enfermeiras destacam, entre as suas
acoes no CAPS, a administracao de
medicamentos, ocorrendo, nesse momento,
além da entrega das medicacdes, a realizacao
de orientacées. Contam, para isso, com o
auxilio de outros profissionais de salde como
o farmacéutico, por exemplo. Ainda que seja
uma acao de enfermagem mais voltada para o
aspecto clinico, como nos cuidados que eram,
inicialmente, prestados ao pacientes
institucionalizados constituem-se uma acao
importante  na atencdao as  pessoas,
principalmente quando envolve a atuacao
interdisciplinar e o empoderamento do
sujeito, ao conhecer mais sobre o seu
tratamento.

Nao que estas acoes clinicas devam
inexistir, mas que estas incorporem nova
roupagem. As orientacbes medicamentosas
sao indispensaveis. Para tanto, nao precisam
ser identificadas como Unicas acbes de
enfermagem que devam ser realizadas em um
ambiente institucionalizado.

Para o Ministério da Saude (2004), mesmo
organizando uma rotina de distribuicao de
medicamentos e assessorando usuarios e
familiares quanto a sua aquisicao e
administracao, deve-se observar 0 uso
diferenciado, de acordo com o diagnoéstico e
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com o projeto terapéutico de cada um. Assim,
a administracao de medicamento se expande
para além da técnica: tem se tornado uma
acao de alivio e, também, de aproximacao
com a dor, com a vida e a historia de cada

um.’®

Nessa logica de atencao proposta pela
Politica Nacional de Saude Mental, onde a
comunidade e seus dispositivos devem ser
vistos como o principal cenario e nao apenas o
servico do CAPS, as acbes fora do mesmo
devem ser estimuladas. Assim, a Vvisita
domiciliar € uma estratégia relevante que
permite a aproximacao e conhecimento do
contexto familiar do usuario e que é descrita
enquanto acao desenvolvida pelas
enfermeiras.>**

Nos discursos das entrevistadas, ela nao
ocorre com mais frequéncia devido a pouca
disponibilidade de transporte, mas elas
entendem que a visita domiciliar permite a
aproximacao do “servico” ao domicilio. A
“saida” do CAPS ao local onde usuario reside
permite a visualizacao dos recursos sociais
que existem na proximidade e que podem ser
Uteis no planejamento do cuidado a ele. Neste
sentido, a falta de transporte, ao dificultar a
atencao psicossocial no cenario habitat,
distancia a familia do processo de reabilitacao
e diminui as possibilidades concretas de
insercao e de acolhimento do usuario em seu
meio social.

Ainda nesse panorama de atencao a saude
mental, pautado nos principios de reabilitacao
psicossocial, onde é preciso unir forcas para
minimizar o preconceito da sociedade perante
as pessoas em sofrimento psiquico, o
acolhimento, outra ferramenta essencial a
esse processo, bem como as outras ja
descritas e trazidas pelo processo de reforma
psiquiatrica, deve ser pensada enquanto
conceito.”

O acolhimento foi muito presente nas falas
das enfermeiras participantes da pesquisa, no
entanto, as mesmas descreviam acolhimento,
na maioria das vezes, enquanto uma forma de
receber a pessoa em sofrimento psiquico ou
seu familiar ao chegarem pela primeira vez no
CAPS. Identifica-se aqui certa mistura no
entendimento sobre acolhimento, uma vez
que estas entendem que o acolhimento se da
na chegada do usuario e que, junto a ele,
ocorrem a anamnese, o exame fisico, a
escolha do tratamento terapéutico e outras
acoes referentes a consulta de enfermagem e
triagem.

Na literatura consonante com o as
propostas do Ministério da Salude a respeito do
tema acolhimento, o mesmo €&, muitas vezes,
confundido como uma acao isolada de
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recepcao que deve ter seu conceito ampliado
como estratégia, ferramenta ou tecnologia de
cuidado que busca a transformacao no
processo de trabalho em salde e a garantia de
acesso a servicos humanizados, bem como
atendimento e resolutividade as demandas
apresentadas pelas pessoas e
responsabilizacao  compartilhadas  dessas
necessidades pelos profissionais de saude.?

Assim, o acolhimento torna-se um pré-
requisito ético, uma forma de ser diante de
cada usuario que se estende para além da sua
chegada ao servico e, para além dos muros,
envolvendo todo o processo de atencao
psicossocial.”” Nesse sentido, apenas uma das
sete enfermeiras entrevistadas referiu a
realizacao do acolhimento em seu discurso.

Em resumo, foram estas as principais
atividades  descritas pelas enfermeiras
entrevistadas. O que se conclui é que, apesar
das caracteristicas deste novo dispositivo de
sauide mental, tais atividades pedem
ampliacao e se revelam ainda distantes do
sentido da reabilitacao psicossocial que o
CAPS propode. Sobre fatores favoraveis a praxis
de enfermagem nos CAPS, foi comum nas falas
o destaque para a atuacao em equipe. A
interacao entre os diferentes saberes, pelo
alcance de objetivo comum, foi relatada como
um grande fator potencializador.

Quando o profissional enfermeiro realiza
acoes comuns a de outros profissionais da
equipe facilita a atuacao compartilhada que
oportuniza a troca de saberes, no entanto,
esta pratica podera equivocar o enfermeiro a
realizar atividades exclusivas de outra
profissao, executando algo para o qual nao
tem dominio. Assim, & preciso redobrar os
cuidados para que os enfermeiros nao se
arrisquem em praticar acoes para as quais nao
foram capacitados, comprometendo a
assisténcia ao usuario."

O trabalho em equipe, bem como o
relacionamento interpessoal com essa equipe
e o apoio da coordenacao dos servicos, €
relatado como potencializador do trabalho de
enfermagem. Mostra-se importante ainda o
acolher, por parte dessa coordenacao, das
demandas e  sugestdes dadas pelos
enfermeiros para a orientacao e planejamento
do funcionamento do CAPS. A uniao de
esforcos dos componentes de uma equipe tem
poder de transformar as praticas, a forma de
atendimento e reduzir os vicios pautados em
um modelo antigo que ainda se faz notavel na
assisténcia em CAPS.®

Atrelado a formacao profissional, é
imprescindivel também a afinidade e interesse
em atuar na area da saude mental. Implica
habilidade em desenvolver as ferramentas
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relacionais como a escuta, o acolhimento, a
formacao de vinculo e a disponibilidade para
com o outro, proprias de quem tem
identificacdo com a area de salide mental.?

Em contrapartida as potencialidades para o
trabalho das enfermeiras em CAPS, a escassez
de recursos materiais, deficiéncias na
estrutura fisica e no transporte disponibilizado
para a realizacao de visitas, pouca
capacitacao profissional e a fragilidade na
rede de atencao em salde mental sao
apontados como  vulnerabilidades que
dificultam o trabalho das enfermeiras nos
CAPS. Estudos mostram que entre os motivos
de insatisfacado com o trabalho em CAPS
aparecem: a deficiéncia de estrutura fisica e a
falta de reconhecimento entre os demais
profissionais.'®

Pesquisas mostram que a deficiéncia de
recursos materiais e estruturais sao apontados
como fatores dificultadores do trabalho de
enfermagem pela maioria dos enfermeiros que
atuam em CAPS e que a inadequacao do
ambiente e a escassez de recursos para a
realizacao de oficinas sao também indicados
como causa da insatisfacdo no ambiente de
trabalho por esses profissionais.®

Para o Ministério da Saude (2007), o CAPS,
enquanto espaco de encontro, deve
“favorecer a producao de novas
subjetividades;  possibilitar o  processo
reflexivo, garantindo a construcao de acoes a
partir da integralidade e da inclusao, na
perspectiva da equidade”. E, neste sentido,
tornar-se acolhedor em sua estrutura fisica e
em seus aspectos intra e intersubjetivos.?

Além dos aspectos materiais, foram
referidas as poucas capacitacoes para a
atuacao das enfermeiras na area de salde
mental como vulnerabilidades para o seu
trabalho nesse contexto. Por meio da breve
descricao das entrevistadas, foi percebido que
nao houve um preparo prévio para que as
mesmas iniciassem o trabalho em CAPS,
mesmo nao tendo nenhuma das participantes
especializacao na area de salde mental. As
capacitacoes, cursos e treinamentos que
surgem em algumas das falas sao muitas vezes
realizados por iniciativa e custo das proprias
enfermeiras, o que reflete a necessidade de
maiores investimentos, por parte dos
gestores, na qualificacao dessas profissionais
para a atuacao, com maior qualidade, nos
servicos em que trabalham.

Em pesquisa realizada em 2011, onde
enfermeiros que trabalhavam em CAPSad no
municipio de Sao Paulo foram entrevistados,
verificou-se que a maioria dos sujeitos nao
tinha especializacdo em salde mental,
consideravam insuficientes os conhecimentos
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ofertados durante a graduacao e nao se
sentiam preparados para atuar nesses servicos
no contexto da reforma psiquiatrica. Esses
sujeitos buscavam, por conta propria, o
aprimoramento, por meio da leitura de
materiais veiculados na grande midia, da
troca de experiéncias  com outros
profissionais, e baseavam-se suas praticas em
vivéncias anteriores de servicos similares. Essa
autonomia, na busca - por conta propria - de
informacées, traz consigo o risco da formacao
por meio de conhecimentos nao cientificos e
que acabam por comprometer a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios.”

Outro fator que compromete a assisténcia
aos usuarios e que também foi mencionado
nos discursos das enfermeiras, enquanto
vulnerabilidade que interfere no trabalho, foi
a fragilidade da rede de atencdao em salde
mental descrita como deficiéncia na
articulacao dos servicos. Exemplifica, nas
falas, a pouca interacao do servico com a
atencao basica e com outros servicos de maior
complexidade.

Em 2011, é instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) que visa a aumentar a
integracdo entre os diversos pontos da
atencao em saude, buscando construir uma
atencao integral e de maior acesso as pessoas
em sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais ou do uso prejudicial de
crack, alcool e outras drogas. Com a RAPS, os
servicos de saude de diferentes niveis de
atencao passam a interagir com servicos
especificos de atencao a saude mental para
atender as demandas de seus usuarios.’

Na pratica, a rede de atencao psicossocial
esta em processo lento de desenvolvimento e
a efetivacdo necessita de ampliacao,
sobretudo na infraestrutura e implantacao de
servicos da rede extra-hospitalar,
necessitando ainda de maiores estimulos a
qualificacao profissional, manejo do
preconceito ainda existente e garantia de
melhor acesso aos servicos.

Atualmente, segundo informacdes do
Programa Municipal de Saude Mental, Maceio
conta com cinco CAPS: um para alcool e
outras drogas, um infantil e trés do tipo Il.
Possui sete Unidades Basicas de Saude, com
atendimento psicologico e  psiquiatrico,
distribuidas nos sete Distritos Sanitarios da
cidade e quatro hospitais psiquiatricos; seis
Consultorios na Rua e vinte e dois usuarios
beneficiados pelo Programa de Volta pra Casa.
Uma rede de salde mental que se mostra
ainda insuficiente para atender uma
populacao que beira um milhdao de habitantes
(exatamente 932.748 habitantes) e que
demanda residéncias terapéuticas, casas de
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passagem, centros de convivéncia, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, CAPS tipo llI
e uma cobertura maior da estratégia salde da
familia.?

Pouco também foi descrito sobre
intervencées e cuidados com os familiares.
Estudos apontam a grande interferéncia na
saude fisica e psiquica, na qualidade de vida e
interacao social dos familiares que cuidam das
pessoas com transtornos mentais ainda que
atendidas em CAPS, sendo necessario um
maior planejamento e realizacao de cuidados
voltados para esses familiares cuidadores.?

Os relatos confirmam que as estratégias
presentes na rede e “disponiveis” na capital
brasileira onde se desenvolveu o estudo, tal
como os servicos ambulatoriais e os CAPS, nao
tém conseguido suprir as demandas e
necessidades das pessoas em sofrimento
psiquico, sendo preciso incluir outras
estratégias e criar outros dispositivos quando
o caminho que se deseja seguir é o da
integralidade e qualidade da atencao
psicossocial.

CONCLUSAO

O enfermeiro esta entre a equipe minima
exigida para a efetivacao de qualquer
modalidade de CAPS. Nesse contexto,
empreende-se que a praxis de Enfermagem,
sobretudo do profissional enfermeiro, deve ser
interdisciplinar e com competéncia para a
atencao psicossocial, o que envolve o
conhecimento dos objetivos dos CAPS na nova
politica de atencdao a salude mental e das
especificidades inerentes a este campo de
atuacao.

Nesse sentido, as atividades desenvolvidas
tais como: atendimento individual ao usuario
e familia; distribuicdo, administracao e
orientacdo de medicamentos, dentre outras;
ainda conservam caracteristicas do modelo
centrado no hospital psiquiatrico em que a
adequacao de comportamentos tais como os
de higiene, alimentacao e a medicacao sao a
tonica da sua atuacao. Fato confirmado por
meio do quase imperceptivel relato de
atividades externas ao CAPS, por exemplo.

Na realizacado desta pesquisa, foi
identificado que as enfermeiras atuantes nos
CAPS de uma capital nordestina carecem de
formacao em salde mental para que possam
expandir, qualificar e direcionar suas
atividades para o proposito da reabilitacao
psicossocial.

Com vistas a efetivacdo da transicao
paradigmatica, a proposta CAPS tem
favorecido e desafiado estas enfermeiras para
o desenvolvimento do trabalho em equipe e, a
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seu turno, tem solicitado o envolvimento da
familia e de outras redes sociais no processo
de cuidar. Considerando as vulnerabilidades
que se interpéem ao trabalho destas
enfermeiras, tais como: a insuficiéncia de
recursos materiais e de estrutura fisica;
indisponibilidade = de transporte; pouca
qualificacdo e preparo para a area e
incompletude da rede de atencao psicossocial
saide mental apontam que, para esta
transicao, faz-se necessaria a criacao de
espacos de troca e de saberes no servico;
investimento na formacao de profissionais,
bem como incremento, ampliacaéo e
diversificacdo da rede atual de atencao a
saude mental da cidade em questao.

Descrever as atividades que enfermeiros
tém realizado no CAPS, bem como os
potenciais e as vulnerabilidades presentes
fornece subsidios para a discussao das acoes
de enfermagem adequadas ao campo da
atencao psicossocial e dos requisitos minimos
necessarios que podem fazer do CAPS um novo
espaco de atencao em salde mental. Novas
possibilidades de atencao e novos espacos de
atuacao em enfermagem, para além das
enfermarias e dos muros do CAPS, existem e
podem ser explorados.
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