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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal questionar sobre o papel desempenhado pelos
profissionais de enfermagem nos centros de atencdo psicossocial, suas frustacbes e
desafios ao desempenhar sua funcdo nos novos paradigmas da salde mental em
conformidade com a reforma psiquiatrica. Aspectos dificultadores para a realizagdo das
fungdes da enfermagem neste novo contexto, como a falta de preparo da enfermagem
para atuar na atencao psicossocial devido a sua formacdo ser voltada para cura organica,
Devido a falta de preparo dos gestores em salde que ndo existe interesse em direcionar
os profissionais para realizarem tarefas de acordo com as suas especificidades e
caracteristicas individuais de cada um. A falta de conhecimento dos membros da equipe
de trabalharem no aspecto da equipe interdisciplinar, devido a pouca interacdo destes.
Gerando assim uma falta de identificacdo de alguns profissionais em atuar nas questdes
psicossociais, quando todos ou alguns estes agentes dificultadores estdo presentes no
cotidiano do profissional pode evoluir para um sofrimento nos profissionais que se
estabelece no campo do somatico que geram doencas que ocasionam faltas no trabalho e

0 aumento de atestados médicos.

Palavras-chave: enfermagem, centro de aten¢do psicossocial, fatores dificultadores.



ABSTRACT

This study aimed to wonder about the role of nursing professionals in psychosocial care
centers, their frustrations and challenges to play their role in the new paradigms of
mental health in accordance with the psychiatric reform. Hindering aspects for carrying
out nursing responsibilities in this new context, the lack of nursing preparation to act in
psychosocial care due to their training is focused on organic healing Due to lack of
preparation of health managers that there is no interest in directing professionals to
perform tasks according to their individual circumstances and characteristics of each.
The lack of knowledge of team members to work in the aspect of the interdisciplinary
team, because of these little interaction. Lack of identification of some professionals in
working in psychosocial issues, when all or some of these complicating agents are
present in the professional routine may become a pain in the professionals that is
established in the somatic field that generate diseases that cause missed work and the

increase medical certificates.

Keywords: nursing, psychosocial care center, complicating factors.
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1 INTRODUCAO

O objetivo central deste trabalho e verificar os motivos que fazem a enfermagem
apesar de toda sua especificidade no cuidados de pacientes, quando estes se deparam
com os servigos nos CAPS estes se sentem despreparados, desmotivados e incapazes de

realizar os trabalhos que sdo especificos para o servico.

Com a consolidagdo da enfermagem como profissdo, cada vez mais se requer
que haja um maior preparo dos seus profissionais para exercé-la e com o passar do
tempo foram se formando profissionais mais competentes que passaram a assumir
responsabilidades que antes ndo tinham. Com a criagdo dos modelos de atengdo
psicossocial isto fica mais evidente, que os profissionais de enfermagem precisam estar

preparados para atuarem-nos mais diversos tipos de instituicdes. (SIMOES, 2000)

Com todas as transformacfes sofridas pela enfermagem para se adequar aos
mais diversos tipos de servigos, ao qual foi se integrando com o passar do tempo,
resultou em que essa foi se tornando cada vez mais necessaria, nos mais diversos tipos
de instituicBes de saude, incluindo os novos modelos assisténcias de saude mental como
CAPS e CAPS AD, apesar da relacdo entre enfermagem e salde mental ser
relativamente novas, anteriormente apenas ligadas por instituicbes manicomiais, nas
quais a enfermagem realizava atividades técnicas como medicagdes e procedimentos de
enfermagem, mas sem nenhuma interacdo com questdes psiquicas. Com a criacdo dos
CAPS a enfermagem passa a ser listada como parte integrante da equipe
multiprofissional que compdem estas instituicdes, e se depara com um grande
questionamento sobre suas competéncias e atribuicdes, nesse novo paradigma da salde

mental.

Os servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico surgem na intengdo de
que este sujeito doente seja visto a partir de outro paradigma, o da reabilitagdo
psicossocial, entendida como uma acdo ampliada, que considera a vida em seus
diferentes ambitos: pessoal, social ou familiar, objetivando a reinsercdo do portador de
transtorno psiquico em suas atividades diarias, tornando possivel a interacdo com a
familia e comunidade em geral. (MIELKE, 2009)

Objetivo desse estudo e questionar sobre essas atribuicbes e competéncias da

enfermagem nos CAPS, em seus desafios e frustragdes em meio a uma nova maneira de



tratamento agora voltado para a parte psicossocial. E fomentar se a enfermagem esta
preparada para lidar com essa nova realidade, que além de acolher o usuério devem
desenvolver um trabalho com caracteristicas coletivas em uma equipe interdisciplinar na

busca da reabilitacdo psicossocial.

Até o final do século passado, no Brasil, a enfermagem era praticada por leigos e
religiosos, sendo exercida com certa independéncia das demais praticas de saude.
Contudo, profundas mudancas de ordem politica, social e econémica geraram a
necessidade de se construir uma nova organizacdo das préaticas de satde, com o Estado
assumindo o controle oficial destas préaticas. (ROSENDO, 1998)

Década de 50 foi um marco para a pratica de enfermagem torna-se
predominantemente hospitalar, como consequéncia do desenvolvimento da medicina,
do hospital, da tecnologia e das mudancas econdmicas e politicas ocorridas. Os servicos
de enfermagem eram organizados de forma a favorecer a instituicdo e o
desenvolvimento das atividades, em especial aquelas realizadas pelos médicos. Neste
sentido, elas se encarregariam de "interpretar com os funcionarios as ordens emanadas
da administracdo, de mostrar 0 espirito das mesmas, de conseguir que as aceitem e
cumpram.” (ROSENDO, 1998)

Década 80 servigos de enfermagem permanecem elegendo o trabalho em equipe
como o sistema mais "apropriado™ para o desenvolvimento das acGes de enfermagem.
Porém, a este respeito, ainda na primeira metade da década comeca-se a constatar que o
chamado trabalho em equipe “estd longe de ser o esperado”. Significa dizer que o
cotidiano da préatica de enfermagem continua privilegiando os aspectos técnicos, a
divisdo de tarefas, a fragmentacdo do cuidado e das pessoas nele envolvidas, a medida
que o processo de trabalho em saude encaminha a organizacdo dos servicos.
(ROSENDO, 1998)

Década 90 Vivencia-se um periodo de mudancas historicas, as quais resultam de
continuas transformag6es de cunho politico, econdmico, filoséfico e tecnoldgico. Entre
as mudancas, a mais significativa ¢ a globalizacdo que influencia diretamente as
organizagOes que precisam adaptar-se a um ritmo cada vez mais dindmico e

competitivo. Diante disso as instituicbes hospitalares passam a ser vistas como



empresas e com isso as instituicbes de ensino passam a focar seus ensinamentos em
instituicdes hospitalares e em uma metodologia curativa ndo sendo observados assim 0s

conceitos de reabilitacdo e prevencdo. (ROSENDO, 1998)

Devido a todos esses conceitos arraigados na pratica da enfermagem, tem se
tornado evidente a dificuldade que muitos profissionais da enfermagem estdo
enfrentando na maioria das instituicbes de saude mental por ndo conseguirem se
adequar a essa nova identidade profissional, na realidade, uma indefinicdo no proprio
modelo de intervencdo dos servigos, que estdo construindo seu funcionamento de modo
fundamentado nos preceitos da Reforma Psiquiatrica, mas influenciados também por
experiéncias empiricas desenvolvidas no seu proprio servico ou em outros, descritos na
literatura. O ensino de enfermagem psiquiatrica, na maioria das escolas, ndo foi
profundamente reformulado, o que tende a dificultar a insercdo e a adequacéo dos

agentes de enfermagem ao novo paradigma das politicas atuais de satde mental.

Com a falta de um modelo estabelecido para atuagdo de enfermagem, que
depende, muitas vezes, da forma como é organizado o processo de trabalho da
instituicdo em que atua. Além disso, uma mudanca no discurso ndo significa sempre
uma mudanga nas préticas, que foram historicamente determinadas e que sdo dificeis de
serem reformuladas a curto prazo, ja que o ensino de enfermagem psiquiatrica nas
escolas, mesmo apds a implantacdo da Reforma Psiquiatrica, pouco mudou.
(KIRSCHBAUM, 2002)

Considerando o curto periodo de existéncia dos servigos substitutivos, surge uma
preocupacdo com relacdo ao risco de manicomializagcdo destes servigos, visto que
muitos de seus profissionais trabalham ou trabalharam em hospitais psiquiatricos,
havendo assim, necessidade de educacdo em servico, maiores investimentos em estudos
e pesquisas na area. (SOARES, 2008)

A partir destas constatacbes que a enfermagem tem essa dificuldade de
reconhecer o seu papel como parte integrante da equipe do CAPS , pois nesse cenario 0
espaco de saberes sdo compartilhados entre os diversos profissionais, dificultando a
distingdo das atribuicGes de cada um, isoladamente. Para essa categoria profissional, o
trabalho que se propde atualmente no CAPS ainda € um campo de entendimento

complexo, e desconhecido com muitos duvidas e anseios. Por essa razdo, definiu se



como objeto de estudo neste estudo o cotidiano do trabalho dos profissionais de

enfermagem em um Centro de Atencédo Psicossocial. (ZERBETTO, 2011)

Assim, para a conducdo da pesquisa partiu-se das seguintes questfes: quais séo
as dificuldades que permeiam o cotidiano do trabalho dos profissionais de enfermagem
no respectivo CAPS? Que fatores dificultam esse trabalho? Compreender o papel da
enfermagem no CAPS? Com base nessas questfes, o presente estudo tem o objetivo de
discutir o trabalho de profissionais de enfermagem em um Centro de Atencéo
Psicossocial.



2. CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

O Ministério da Salde (1992) passou a normatizar novos servigcos de saude
mental, que deixam de centrar seu modelo no hospital, e passa para 0 modelo
psicossocial, ambulatorial e com caréter interdisciplinar proporcionando as pessoas com
transtorno mental e os dependentes de substancias psicoativas um novo e espaco para
tratamento que leve em consideracdo o seu meio social sua individualidade. (SOARES,
2011)

Reforma Psiquitrica brasileira, iniciada na década de 1980, implementou novas
propostas e possibilidades de assisténcia ao cliente com sofrimento psiquico,
assegurando o exercicio de seu direito a cidadania. A reorganizacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica no Brasil se deu através da construcdo de uma rede de
assisténcia extra hospitalar que permitisse ao paciente psiquiatrico ser cuidado, também,
em Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS). (ALMEIDA, 2012)

Esses centros sdo servigos substitutivos extra-hospitalares, criados atraves da
Portaria n® 224/92 pelo Ministério da Saude que tém como um dos objetivos a reducgdo
de internacBes psiquiatricas, com vista ao resgate do paciente psiquiatrico nos espacos
sociais. Os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II, CAPS Il e CAPS AD definidos por ordem

crescente de porte,/complexidade e abrangéncia populacional, (MS, 336/2002).

Sendo o CAPS um dos modelos que integram a rede psicossocial e tem como
principal papel a inclusdo das pessoas que se encontravam excluidas da sociedade por
meio de acdes de integracdo com a rede psicossocial, com suas ac¢Ges voltadas para a

reinsercdo social e o desenvolvimento da autonomia do sujeito. (SOARES, 2011)

Tem como seu objetivo promover a autonomia e a responsabilidade do usuario,
para que este seja 0 protagonista do seu processo de reabilitacdo, e para conquista
desses objetivos usa como estratégias de reinsercao social ao trabalho, o fortalecimento
das redes de apoio, atividades de lazer e a obtencdo de conhecimento dos seus direitos
enquanto cidaddo e a escuta e valorizacdo da pessoa em sofrimento, também sé&o
maneiras usadas pelos servicos de saude mental que resultaram na reabilitacdo

psicossocial.



Nesse novo modelo psicossocial hd um empoderamento do individuo no seu
tratamento, contrario ao que acontecia anteriormente no modelo asilar onde a énfase era
nas determinacGes organicas, onde ndo havia responsabilizacdo do individuo pelo seu
tratamento, agora ele passa a ser contribuinte para 0 sucesso da sua reabilitacdo
psicossocial. (MIELKE, 2009)

Com o objetivo de alcancar esse novo paradigma na saude mental, o CAPS
trabalha interdisciplinarmente, a fim de promover diversas formas de sociabilidade, tem
seu atendimento clinico personalizado em situa¢des de sofrimento psiquico grave para

isso se faz necessario contar com uma equipe multiprofissional.

CAPS e um espaco proposto para estimular a criatividade, acolher, e estabelecer
pontes com a sociedade ao invés de excluir medicalizar e disciplinar. A assisténcia
prestada ao paciente no CAPS inclui as seguintes atividades: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros) atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras)
atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias
enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e social.
(MS, 336/ 2002)

CAPS AD constitui-se em servico aberto, de base comunitaria que funcione
segundo a ldégica do territorio e que forneca atencdo continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, e um lugar de
referéncia de cuidado e protecdo para usuarios e familiares em situacfes de crise e
maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameacas de morte, etc.); produzir, em conjunto
com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas relagdes sociais; possui leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais, como a
necessidade de observacgdo, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;
promover inser¢do protecdo e suporte de grupo para Seus usuarios, no processo de
reabilitacdo psicossocial. (MS 130/2012).



Os sistemas de saude tém passado por importantes reformas que buscam
melhorar ndo apenas sua relagdo custo-beneficio, mas, principalmente, a cobertura da
atencdo basica, a gestdo descentralizada, a melhora na qualidade do cuidado e o

aumento da participacdo da comunidade.

O trabalho em rede é uma recomendacdo fundamental para servicos
comunitarios que desejam superar o modelo hospitalocéntrico de assisténcia
psiquiatrica. No interior da rede social da micro organizacéo territorial deve funcionar
de forma articulada e solidaria voltado para a proposta de politicas publicas de nédo
abandono ao usuario. Conforme a portaria N° 336/02 do Ministério da Salde no
contexto da reforma psiquiatrica brasileira, os CAPS tém a responsabilidade de
capacitar, supervisionar e elaborar programas de salide mental junto as equipes de

atencdo basica e outros servicos. (HECK, 2008)

Observa-se uma expansdo significativa do nimero de servigos-dia nos anos 90,
dentre os quais ressaltam-se os Hospitais-dia (HDs) e os Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), assim como uma importante articulacdo destes equipamentos em
torno do ideario da Reabilitacdo Psicossocial, que toma como objetivo a reinsercdo
social do doente mental, através de uma rede de servi¢cos comunitarios, nos quais sao

desenvolvidas agdes de diversos profissionais para este fim. (KIRSCHBAUM, 2002)

Neste novo modelo, as a¢Oes sdo desenvolvidas no intuito de favorecer a
competéncia social dos seus usuarios a fim de estimular o desempenho de atividades
cotidianas compativeis com a vivéncia comunitaria, ao contrario do que era feito

anteriormente com longos periodos de internacdo e praticas custodiais.

A Reforma Psiquiatrica também prevé reformulacdes na equipe de atendimento
do doente mental, onde se retira o foco da figura do profissional médico, que era o
personagem central da psiquiatria no modelo médico-clinico e emergem outros
profissionais, com distintas formacdes, que também atenderdo o doente mental. Deste
modo, Viu-se a necessidade de caracterizar o trabalho de enfermagem em servicos-dia,
que passam a exercer um trabalho diferenciado do que vinha sendo feito outrora, dentre
0s servicos da rede de atencéo ao doente mental. (KIRSCHBAUM, 2002)



3. FATORES DIFICULTADORES PARA A ENFERMAGEM NO CAPS

Neste novo cenério, torna-se imprescindivel rever o papel do enfermeiro, uma
vez que sua acdo assistencial passa a ser respaldada neste novo paradigma. A
enfermagem apresenta uma responsabilidade imensuravel na producéo de reflexdes e

mudancas que viabilizem o avango da assisténcia em satde mental.

Considerando-se as transformacdes paradigmaticas que ocorreram na area de
Saude Mental, a uma grande necessidade de identificar onde reside os maiores entraves
do processo de trabalho do enfermeiro, neste novo campo de agéo assistencial, agora

amparado no conceito de reabilitacdo psicossociall,.

Dentre os textos pesquisados sobre a dificuldade da enfermagem exercer papel
nos CAPS, muito se falou sobre os pontos negativos, que precisam ser melhorados nas
atuais estruturas dos servicos de atencdo psicossocial, mas dentre estes houve um
consenso entre os fatores dificultadores para insercdo do enfermeiro no CAPS sendo
que destes classifiquei quatro que mais foram encontrados nos artigos pesquisados
como sendo 0s mais importantes, e levando também em consideracdo a minha vivencia
e observacéo dentro do CAPS AD.

Classificado de acordo com a ordem dos assuntos mais fomentados relacionado
ao tema CAPS e enfermagem, o primeiro ponto dificultador para a insercdo da
enfermagem nos CAPS é a falta de identificacdo da enfermagem com o trabalho
realizado nos CAPS devido sua formacdo hospitalocentrica. O segundo sdo 0s
problemas relacionados com a equipe multidisciplinar, falta de interacdo, e a dificuldade
de muitos profissionais de se sentirem como parte integrante desta equipe. O terceiro e a
falta de capacitacdo da enfermagem para realizar este trabalho psicossocial. Por ultimo
devido a os fatores anteriormente citados os profissionais que tem sua atuacdo podada
por todas essas limitagcOes, quase que inevitavelmente acabam entrando em um
sofrimento psiquico devido a essa falta de identificacdo, e autonomia de sua vida

profissional.






3.1 AFALTA DE IDENTIFICACAO DA ENFERMAGEM NO CAPS

De acordo com a pesquisa realizada por Soares 2011 nos relatos colhidos pelos
enfermeiros a um consenso em que a pratica realizada no CAPS se diferencia muito
daquela praticada em hospitais nos mais diversos aspectos, pois extrapola as acgoes
técnicas, por estes trabalharem com sistema de portas abertas que da liberdade para o
usuario e o faz corresponsavel pelo seu tratamento. Muitos desses sujeitos da pesquisa
desconhecem qual o seu papel junto a equipe interdisciplinar, essa sensacdo se dar
muito devido ao servico ter sido instituido recentemente e se encontra em processo de
construcdo. (SOARES, 2011)

A falta da identificagdo do enfermeiro como parte integrante da equipe se da
justamente por na maior parte do tempo ele ndo cuida de sofrimentos fisicos, mas de
sofrimento psiquico que ele ndo pode se ater a dados e sintomas, por que 0s sintomas
sdo apenas a ponta do iceberg sendo necessario conhecer qual sofrimento psiquico ha
por trés daqueles sintomas vistos, e preciso conhecer esse individuo saber seu cotidiano,
aspectos importantes da sua vida, familiares, amizade ter uma aproximacédo do cliente
nas varias dimensdes da sua vida, 0 CAPS e um espaco concebido para trabalhar a

experiéncia-sofrimento dos usuérios.

Assim ndo interessa somente obter dados sobre os sintomas no CAPS AD
ndo interessa somente indagar qual a droga usada pelo cliente, a dose, os
efeitos. Ha perguntas mais pertinentes sobre aquilo que conta, que tem lugar
importante em sua vida; esporte; namoro; relacbes de amizade; estudo;
trabalho... (ROCHA, 2005)

Dentro dos CAPS temos fungdes que séo comuns a todos 0s membros da equipe
como: acolhimento, atendimentos em grupo e familiares e individuais de escuta,
encorajamento, estimulo a vida, autonomia e cidadania, visita domiciliar entre outras,
mas também temos atividades que as especificidades sdo necessarias, temos atividades
que requerem um conhecimento clinico especifico por isso séo realizados pelos
enfermeiros, como grupos terapéuticos de educagdo em saude, doencas sexualmente
transmissiveis, auto cuidado, medicamentos os atendimentos as crises hipertensivas,
diabéticas, desmaios, convulsdes e etc. O CAPS AD possui a unidade de desintoxicagao
que é inerente ao enfermeiro, assim como a supervisao da equipe técnica na unidade de

desintoxicacao,



Como o CAPS ndo existia a gente esta construindo esse papel de
enfermeiro...Faco tudo menos enfermagem. Faco visitas, aconselhamento,

orientacéo, trago o paciente ate aqui... (SOARES, 2011:112)

Essa dificuldade foi notada em muitos dos textos pesquisados, que 0s sujeitos
ndo reconhecem a importancia do seu papel na equipe multidisciplinar, mesmo tendo
isso normatizado na portaria 336 que especifica obrigatoriamente a presenca de um
enfermeiro no CAPS e ainda requer que no CAPS AD tenha pelo menos um enfermeiro
especialista em satde mental, quando se trata de equipe minima para funcionamentos 24
horas esta e composta, pelo medico o enfermeiro e a equipe de enfermagem. Mesmo
com todas essas especificacbes ndo se normatiza qual a funcdo especifica da
enfermagem, salvo quando em relacdo a desintoxicacdo no CAPS AD que esta e
exclusiva da enfermagem, ndo foram encontrado nas pesquisas feitas esta funcgéo
delimitada o que nos leva a pensar que suas tarefas vao além das tradicionais, mas esta
associado a realizacdo de um trabalho compartilhado entre os outros profissionais e ndo
de forma isolada. (SOARES, 2011)

As maiorias dos profissionais reconhecem que a sua capacidade permite que eles
facam uma avaliacdo clinica ou organica mais completa, que seu conhecimento sobre

farmacologia e o seu papel de educador em salde e importante para a equipe.

O psicologo tem avaliacdo do perfil psicolégico, o assistente social do perfil
social, 0 TO no desenvolvimento de atividades laborativas e oficinas e o
enfermeiro tem capacidade de avaliacdo orgénica e clinica... A questdo da

desintoxicagdo ou comorbidades esse seria 0 nosso papel junto com o medico

clinico. (SOARES, 2011)

Esta caracterizacdo do trabalho de enfermagem deixa claro que a enfermagem
tem dificuldade de se desvincular do seu papel curativo das doencas fisicas, e se
vincular a sua nova faceta como curador de doencas psiquicas, para que isso aconteca e
necessario que ocorra uma desconstrucdo do seu aprendizado que foca trabalhos cada
vez mais especializados e individualizados, para um novo conceito que traz a
participacdo de outros saberes e buscar a articulacdo das agdes com os demais

profissionais.

Esse novo método inclui além da pessoa com transtorno mental como sua

familia e a sociedade, visam a humanizacédo da assisténcia, busca promover a autonomia



e a responsabilidade do usuario sobre 0 seu processo de reabilitacdo, além de utilizar a
reinser¢do social o trabalho e as redes de apoio como estratégias de reabilitagdo
psicossocial criando condigdes para que as novas praticas respeitem as peculiaridades
de cada usuario. Faz da escuta e a valorizagdo da pessoa em sofrimento novo
instrumento de trabalho, é sabido que esta tarefa ndo e facil haja vista a complexidade
de lidar com a subjetividade e a individualidade de diferentes pessoas.(KANTORSKI,
2013)

A enfermagem desempenha tarefas adequadas as descritas na literatura como
necessarias a reabilitacdo psicossocial, entretanto realizam estas tarefas de forma néo
sistematizada, ndo planejada, o que seria um problema para se atingir a qualidade
desejavel dos programas de reabilitacdo psicossocial. A auséncia de educacdo formal
que contemple os topicos de reabilitacdo psicossocial em saude mental € um dos
principais impedimentos para haver uma estruturacdo no saber de enfermagem aplicada
a pratica cotidiana nas instituicdes analisadas. .(KIRSCHBAUM, 2002)

Uma forma de minimizar este problema, de acordo com cos artigos pesquisados,
¢ determinar, com clareza qual ser& o Nucleo de Competéncia e o Ndcleo de
Responsabilidade dos profissionais. Nucleo de Competéncia como o "conjunto de
saberes e de responsabilidades especificos a cada profissdo e especialidade"”, marcando
a distincdo dos profissionais com diferentes formacdes numa equipe. Mesmo em
trabalhos multiprofissionais, definir as responsabilidades individuais de cada
profissional, resultara em uma autonomia ao profissional e uma ampliacdo e a
transformacéo de seu objeto de trabalho, que teria as necessidades de cuidado do cliente

como parametro para a sua realizacdo.( KIRSCHBAUM, 2002)

Por isso se faz necessario ndo apenas a mudanca no modelo de atencdo em
salide, mas e preciso que se mude também todo o contexto, incluindo com isso a pratica
da enfermagem a fim de fortalecer vinculo entre profissional-usuério e a reinsercéo

desses na sociedade.



3.2 AEQUIPE INTERDISCIPLINAR

A necessidade da interdisplinaridade na atencao psicossocial se da pelo fato de
que o adoecer psiquico ndo e um fato Unico isolado e simples, mas completo e
multifacetado, ele decorre de uma serie de eventos biol6gicos, sociais, emocionais,
psicologicos, culturais e politicos. Sendo assim faz se necessario também para seu
reestabelecimento uma serie de profissionais que atuam nas mais diversas areas, com
diferentes saberes estejam integrados, para transformar seu objeto de trabalho que e o
usuario do Caps. (FILIZOLA, 2009)

O CAPS e formado por uma equipe interdisciplinar isso acarreta fatores
positivos e negativos, algumas atividades séo especificas de determinados profissionais,
porem a maioria delas tanto as realizadas individualmente ou em grupo séo realizadas
por todos os membros da equipe. Uma dificuldade propria desse trabalho
interdisciplinar e reconhecer ate que ponto se manter na sua especificidade, seu saber e
suas atribuicdes, e quando conhecimentos distintos do seu se faram necessarios, tanto os
enfermeiros quanto os demais profissionais enfatizam a importancia de preservar suas
especificidades embora entendam a necessidade de se manterem flexiveis a integracéo
de diferentes saberes (ROCHA, 2005).

A interdisciplinaridade é uma necessidade concreta para a realizacdo dos
servigos de reabilitacdo psicossocial, ajudando o profissional a ndo perder a nogéo do
conjunto fundamental para a formacdo de pontes, valores como respeito, liberdade,
dignidade e ética esses valores colaboram para o estabelecimento de relacOes
horizontalizadas com o usuario e os profissionais. O encontro de diversos saberes a
construcdo de um trabalho interdisciplinar vao contribuir para a reabilitacdo psicossocial
e a reinsercao social dos usuarios. (SCHNEIDER, 2009)

O cuidar do sujeito em sofrimento psiquico requer um trabalho interdisciplinar
efetivo e ndo simplesmente a presenca de profissionais de diferentes formacdes
trabalhando isoladamente, mas requer uma interacdo entre os profissionais sendo
necessarios que estes estejam dispostos a essa interacdo, devido a complexidade do
trabalho o saber de uma categoria se torna insuficiente sendo necessaria a mobilizacéo

de outras para compor o fazer da equipe.

Devido a complexidade do trabalho junto ao sujeito em sofrimento psiquico

os profissionais reconhecem que o saber de uma categoria € insuficiente,



sendo necessaria, a mobilizacdo de outras para compor o fazer da equipe
junto ao sujeito. (SCHNEIDER, 2009: 380)

Entretanto pode ocorrer dificuldades na realizacdo desse trabalho devido a
dificuldade de unido, integracdo e articulacdo da equipe ou pelo fato de cada

profissional se manter nas suas especificidades, isolado na realizacao de suas tarefas.

Devido a muitos dos profissionais sdo provenientes de ambulatorios, com
vivéncia em servicgo assistencial voltado para modelo biomedico ou hospitalocéntrico.
As abordagens realizadas de forma aleatoria e individual pelos técnicos interferem de
forma negativa no resultado terapéutico e criam dificuldades para a equipe e para 0s
usuarios. Mesmo havendo disponibilidade dos membros da equipe em trabalharem na
proposta da reabilitacdo psicossocial, muitos se deparam com dificuldades importantes
relacionadas ao saber e ao conhecimento fragmentados e na pratica cotidiana, quando os
encaminhamentos decididos em reunies ndo sdo seguidos ou as condutas sdo tomadas
isoladamente por um técnico. Percebe-se que quando hd comunicacdo e contato mais
efetivo entre os membros da equipe, ha melhor evolucdo da situacdo do paciente.
(ABUHAD, 2005)

De acordo com a pesquisa feita por Abuhad (2005) As dificuldades da
realizacdo do trabalho em equipe foram apontadas por todos os técnicos entrevistados e
ficou evidente que sdo maiores que as facilidades. A dificuldade concreta de unido,
integracdo e articulacdo da equipe pode ocorrer devido ao fato de cada profissional
manter-se nas suas especificidades, isolado na realizacdo de suas tarefas. Por mais que
os profissionais tenham um mesmo objetivo, ainda ndo sabem como fazer este trabalho
e as acOes realizadas, de forma isolada de certa forma, prejudicam o atendimento do

usuario.

Para a realizacdo desse novo modelo assisténcias de reabilitacdo psicossocial sao
necessarias muitas mudancas na organizacdo e reflexdo pessoas e coletiva dos
participantes. Os entraves estdo localizados nas evidentes dificuldades para superar a
visdo pessoal de cada membro da equipe. Quando os elos da equipe tendem a se romper
por comunicacdo deficiente, prevalecimento de um ou outro modelo assistencial,
deficiéncias na infraestrutura e falta de supervisdo do grupo, isso pode gerar nos

membros dela ansiedade angustia e decepcdo, em meio a todos esses sentimentos se



tornara cada vez mais dificil a interacdo dessa equipe, 0 que culmina em um
afastamento cada vez maior destes. (ABUHAD, 2005)

Trata-se da necessidade de reaprender, rever conceitos e renovar as referéncias,
superando preconceitos e arejando 0s conhecimentos sedimentados. Para isso, é
necessario que o profissional envolvido com o projeto do CAPS seja diferenciado e

esteja motivado para mudancas.

Para trabalhar coletivamente, é necessario, em muitos momentos, dividir
responsabilidades, desestruturar a logica de organizacdo do trabalho, centrada na divisao
de funcdes. Os profissionais devem rever posi¢des, desconstruir a forma de pensar o
trabalho como fragmentos hierarquizados. As formulagdes e interrogagdes séo neces-

sérias para rever o conhecimento que norteia o trabalho

N&o podemos deixar de ressaltar que para um funcionamento mais adequado, a
equipe interdisciplinar ndo deve apenas ter profissionais com competéncias diversas,
mas integra-los a partir de valores éticos que sustentem a préatica e ndo percam de vista o
compromisso terapéutico. (ALMEIDA, 2012)

Temos que ressaltar que o trabalho nos CAPS e um trabalho complexo,
desgastante emocionalmente, e que por si s6 ja fragiliza muito os profissionais
envolvidos, devido toda a carga emocional que se requer para atuar frente as demandas
dos usuarios, quanto mais estas equipes estiverem unidas e coesas para lidar com todas
essas complexas atuacdes do dia a dia menos desgastante serd para os profissionais
neles envolvidos. Para que o vinculo da equipe se instale e perdure faz se necessario dar
a estes profissionais tenham condi¢cdes minimas de trabalho, pois se a convivéncia entre
estes multiprofissionais ja requer um grande esfor¢o para que esta aconteca da forma
que e desejada, se tivermos outros agentes dificultadores essa unido, coesao se tornara

cada vez mais utopica.

Condic¢bes minimas de trabalho devem ser uma prioridade para a gestdo como

uma forma de promover a saude tanto dos trabalhadores como dos usuarios, por manter



uma estrutura fisica com o minimo que proporcione um atendimento qualificado, bem

como salarios condizentes com cada categoria profissional



3.3 AFALTA DE CONHECIMENTO

A formacdo do enfermeiro € toda ela voltada para o atendimento hospitalar, e
centrada em comorbidades fisicas com sinais e sintomas definidos e de acordo com
estes sintomas condutas definidas com resultados esperados, e devido a essa formagéo
técnica e um desafio para a enfermagem desenvolver essa aproximacéo e intimidade e a

valorizacdo da subjetividade.

Diante dessa nova realidade, a enfermagem psiquiatrica buscou explicagdes
sobre a loucura e a forma de lidar com ela, através de dois discursos: o psiquiatrico e o
psicologico. A concepcdo psiquiatrica predominante até entdo era organicista, partindo
do pressuposto de que a doenca mental € uma doenca organica, se instalando no
organismo, independentemente de outros fatores. Por outro lado, os fatores psicologicos
incorporados ao discurso psiquiatrico sdo compreendidos como agravantes de um
processo de adoecimento interno, inconsciente do sujeito, de modo que a origem da
doenga possa ser identificada na sua historia individual e em uma perspectiva mais

ampliada das relagdes interpessoais. (ALMEIDA, 2012)

No entanto, ndo se pode negar a importancia dessas duas concepgbes na
compreensdo do processo de adoecimento psiquico. Para tanto, houve a necessidade de
uma discussdo aprofundada, levando-se em consideracdo o legado histérico da
enfermagem psiquiatrica. Inicialmente, a concepcdo organica foi preponderante no
ensino e na pratica da enfermagem, baseada em regras de acles técnicas
predeterminadas, adequadas aquele momento historico, que culminavam com o

surgimento do manicomio no Brasil.

Foi somente a partir da década de 80 que a proposta de uma relacdo de pessoa-a-
pessoa, como esséncia da enfermagem psiquiatrica, comecou a se expandir. Essa relacdo
é também conhecida como relagdo interpessoal, relacdo de ajuda ou relacdo terapéutica,
e se sustenta na interacdo enfermeiro-paciente, com a finalidade de ajudar o individuo a
encontrar suas proprias solucdes. Somente a partir dai em detrimento a toda uma
historia voltada para a cura organica, que a enfermagem passa a se deparar com esse
novo conceito de saude, que faz do usuério parte integrante do seu processo de saude e
doenga. (ALMEIDA, 2012)



Por estar inserido neste cenario que esta em constante mudanga a enfermagem
esta diante de novos e importantes desafios, permitindo que se faca uma analise critica
dos saberes que fundamentam sua pratica profissional.

O CAPS e um dispositivo diferenciado no campo da salde que exige uma
mudanca na relacdo com as pessoas requer que as atividades ultrapassem a éarea
especifica exigindo uma polivaléncia do profissional para atender a essa clientela
singular. Esse novo modelo de saide mental em reconstrugdo requer um profissional
especifico que de conta ndo somente da técnica, mas também da singularidade de cada
paciente, tal singularidade exige do profissional um olhar diferenciado que advém da

sua experiéncia de vida e ndo somente do ensino formal. (MEIRELES, 2014)

Durante a graduacdo o ensino direciona o aluno para assumir uma posigéo de
eu sei e ele o paciente precisa ser orientado, entdo eu ensino o que ele deve

fazer... Sem se preocupar com o que esta por tras daquilo. (Rocha, 2005:352)

O CPAS ao contrario do que se e preconizado nas instituicGes de ensino, nao se
trata de utilizar um saber que € detido pelo profissional e aplica-lo no paciente requer
um cuidado do profissional em ndo impor ao paciente 0S seus conceitos, mas e

necessario uma flexibilidade para construir junto com o paciente os caminhos a seguir.

Segundo um estudo que reporta sobre a participacdo dos enfermeiros no CAPS
AD ndo havia diferenca entre os profissionais do CAPS e os enfermeiros assistenciais
de outros servigos que perceberam o dependente quimico como portador de uma doenca
que precisa de tratamento que deve ser tratado como qualquer outro tipo e patologia, 0
que traz um resultado preocupante e que reflete a caréncia do conhecimento sobre o
tema alcool e outras drogas. Mostrando assim a necessidade de que sejam tomadas
medidas que garantam a formac&o desses profissionais com capacitacdo que favorecam
essa mudanca de visdo e consequentemente a assisténcia que tem sido oferecida.
(VARGAS, 2011)

Os dados aponta que a maioria dos enfermeiros ndo foi capacitado para atuar
junto a usuarios de alcool e droga, com base em depoimentos constatou-se que 80% dos
enfermeiros informaram que quando abordado o tema &lcool e droga na graduagéo isso

aconteceu de tradicional centrada no contetido tedrico e sem aproximagado com a pratica.



Foi dada pouca relevancia ao assunto alcool e droga em satde publica assim
a abordagem privilegiou o sistema fechado, com caracteristicas diferentes do
que se preconiza. (GONSALVES, 2007:590)

De acordo com Almeida (2012) observou-se que o enfermeiro encontrava
dificuldades em iniciar seu trabalho nos novos modelos de assisténcia, pois a formagéo
desse profissional, em grande parte, também era centrada no modelo tradicional de
psiquiatria, sendo o inicio do trabalho permeado por medos, davidas, incertezas e
conflitos. Realizar assisténcia de enfermagem em servico aberto ndo é tarefa fécil, exige
alternativas e propostas inovadoras, e, principalmente, sensibilidade para que o gesto de

cuidar aproxime, ao invés de afastar.

Essa nova realidade evidencia as limitagcdes na atuacéo profissional; para supera-
las, algumas estratégias poderiam ser desenvolvidas, como: participacdo em seminarios,
jornadas, simposios e grupos de estudo. Tais iniciativas permitiriam intercdmbios de

experiéncias com outros profissionais, favorecendo o trabalho interdisciplinar.

Um ponto importante a ser considerado que pode ser facilitador para a falta de
conhecimento da enfermagem na satde mental, e que é de fundamental importancia que
os profissionais tenham qualificacdo e atendam as especificidades do servi¢o de salde
mental. Tanto para os profissionais de enfermagem, quanto para qualquer outro
profissional envolvido nesse novo contexto da reforma psiquiatrica e imprescindivel
que antes de tudo, ele esteja seduzido pelo trabalho, para desconstruirem representacdes
sobre o cliente. Pois devido a falta de identificacdo daquele profissional com
determinado servico isso pode gerar nesse um grande sofrimento psiquico, 0 que tornara
impossivel que este esteja preparado para auxiliar outro a tratar seu sofrimento psiquico

grave.

. Quando os profissionais sdo selecionados por forma de contrato, faz se
necessario que estes tenham certa estabilidade e tenham seus direitos assegurados, pois
quando uma equipe é contratada precariamente (terceirizados, contratos temporarios,
por exemplo) ndo se responsabiliza pela missdo institucional e muito menos se
compromete com movimentos de mudanca, como é requisitado na atengdo psicossocial.
(FILIZOLA, 2009)

Quando estes profissionais sdo selecionados por meio de concursos publicos,

atualmente ndo é levado em conta subjetividade de cada um, o que também requer que



0s gestores comecem a avaliar os beneficios da realizacdo de concursos publicos com
direcionamento, ao servigo especifico que sera prestado, com o intuito de que este
servidor possa trabalhar nos servicos ao qual ele possui afinidade, e com isso trara
beneficios a assisténcia prestada ao usuario além de um comprometimento com a equipe
por ter suas caracteristicas individuais e preferencias profissionais levadas em
consideracéo. (FILIZOLA, 2009)

Infelizmente hoje ndo s&o levadas em consideracOes as especificidades dos
profissionais quando estes sdo lotados em determinados setores. Ndo existe um
planejamento para respeitar as caracteristicas pessoas de cada um tampouco sua historia
de vida, ou contrario do que se é preconizado na reforma psiquiadtrica que as
caracteristicas individuais do individuo devem ser levadas em consideracdo assim como
0 seu contexto, infelizmente ainda ndo conseguimos estender estes conceitos para 0s
profissionais da saude mental. Que muitas vezes ndo estdo aptos ou tem conflitos
pessoais tdo mal elaboradas que torna quase impossivel sua convivéncia em
determinados locais de trabalho.( ALMEIDA, 2012)

Seria de extrema urgéncia que 0s processos seletivos de profissionais da saude
das mais diversas areas pudessem levar em consideracdo, a formacao e a subjetividade
para a insercdo dos profissionais, em locais onde estes pudessem estar mais susceptiveis
aquela realidade. O que requer uma atencdo dos gestores em salide e uma revisao na

atual forma de insercao dos profissionais em seus setores de trabalho.



3.4 O SOFRIMENTO PSIQUICO

Devido o atendimento no CAPS sendo ele TM ou AD ser voltado para pessoas
com vulnerabilidade isso acarreta ao cotidiano do trabalho situagfes que podem
impactar na saide mental dos profissionais. O trabalho pode se tornar um fator relevante
na saude mental do profissional e atua diretamente como fonte de salde ou doenca,
prazer ou sofrimento, satisfacdo ou insatisfacdo. Nesse sentido, a analise do trabalho
como fonte de salde ou doenca néo fica somente na responsabilidade das organizacoes
do trabalho mas também pela multiplicidade das relagdes objetivas e subjetivas que se
estabelecem no cotidiano. Dessa maneira, fica clara a complexidade existente no sentido

da resolutividade de todas as relacfes que estdo inseridas.

Esse novo modelo de salde que tem a clinica voltada para a atengéo
psicossocial, e para o usuario, a equipe tem papel fundamental, nesse sentido a
responsabilidade de concretizar a reforma psiquiatrica recai sobre os profissionais que
compdem a equipe do CAPS, essa responsabilidade associada as novidades da
assisténcia sdo apontadas como desencadeadoras de sofrimento psiquico nos

profissionais.

No cotidiano o profissional de salde convive com altas demandas em um
pequeno periodo de intervalo, longas jornadas de trabalho, precérias condi¢cdes de
trabalho fisico e material, além de uma reduzida equipe de trabalho, acrescido das
cobrancas e expectativas que giram em torno de cura do paciente, a reunido de todos
esses fatores transforma o ambiente de trabalhno em um local de angustia e tensdo. No
caso dos profissionais de salde esse desgaste e maior que nos outros profissionais
devido & exposicao constante destes a dor, sofrimento e morte. (MEIRELES, 2014)

Devido ao trabalho do CAPS ter esse contato diario com pacientes com
demandas cheias de dor e sofrimento, expde ao profissional grande carga emocional e
faz emergir angustias medo e sofrimento e isso associado a sensacdo inseguranca e de
incapacidade e falta de preparo para realizar atividades de tanta complexidade, causa
um sofrimento nos profissionais que se estabelece no campo do somatico que geram
doencgas que ocasionam faltas no trabalho e 0 aumento de atestados médicos. Segundo
alguns artigos pesquisados alguns profissionais relataram inseguranga ao agir com
usuario, e quando esses foram realizar atendimento em pacientes em crise, esta atingiu

ndo somente ao paciente, mas também afetaram a satde mental dos profissionais o que



termina por refletir no seu atendimento o que torna evidente a necessidade de uma
melhor capacitagdo dos recursos humanos. Devido a essas particularidades no
atendimento que requer uma maior disponibilidade por parte do profissional, cujas
competéncias vdo além da técnica para a realizacdo das funcbes e 0 acumulo dessas
exigéncias pode gerar tensdo e adoecimento e desequilibrio psiquico. (MEIRELES,
2014)

De acordo com a psicodindmica do trabalho o ato de trabalhar é mais do que
atender as necessidades basicas de seguranca e um dos caminhos para alcangar o prazer.
O ser ndo e dissociado do fazer e o trabalho ndo se reduz a sua atividade em si, 0
emprego e algo que transcende o concreto instala-se na subjetividade, resultando em
uma realizacdo de si mesmo como alguém que existe e é importante para a existéncia do
outro, transformando o trabalho em um meio para a estruturacdo psiquica do homem.
(Meireles, 2014)

A satisfacdo no trabalho é um estado emocional resultante da interacdo de
profissionais, suas caracteristicas pessoais, valores e expectativas com o ambiente e a
organizacdo do trabalho. O impacto do trabalho nos profissionais compreende as
repercussdes dos fatores relacionados ao trabalho sobre a satde e o sentimento de bem-

estar da equipe.

Para que a equipe de enfermagem possa prestar uma assisténcia adequada aos
pacientes, para que tenham seus sentimentos de impoténcia profissional, ansiedade e
medo minimizados, necessita receber apoio e acompanhamento de uma equipe
interdisciplinar composta por profissionais especializados, que possa auxiliar o servidor
na identificagdo do seu sofrimento e no entendimento da dindmica do trabalho de
enfermagem, além de desenvolver programas de prevencdo e manutencdo da qualidade

de vida no trabalho.

Outro ponto que temos de estar atentos e quanto ao recrutamento, selecéo e
colocacdo de pessoal - considerando que o profissional de enfermagem desempenha
uma atividade que pode provocar desgastes fisicos e psiquicos é necessario que esta
equipe recrute e selecione profissionais com capacidades técnicas, fisicas e emocionais
compativeis com as necessidades do servico.No processo de selecdo deverdo ser
utilizados instrumentos que avaliem a capacidade técnica do candidato como também

sua capacidade emocional em enfrentar situages criticas.



E muito importante 0 acompanhamento do individuo durante o periodo de
integracdo e adaptacdo a instituicdo, proporcionando oportunidades de familiariza-lo
com os objetivos, filosofia e dindmica do servico.

Uma maneira de minimizarmos este sofrimento aos profissionais e por
promover. treinamento e desenvolvimento de pessoal e esta é uma das atividades mais
importantes para serem desempenhadas por esta equipe. O treinamento em servico é o
processo pelo qual ndo s6 se capacita o profissional tecnicamente, mas principalmente
desenvolve nos trabalhadores o0 senso critico e a motivacgao para a geréncia participativa.
Através deste processo poderdo ser partilhadas as responsabilidades e as dificuldades
encontradas no servi¢co. (REBOUCAS, 2007)

E importante ressaltar que os treinamentos deverdo ser realizados durante o
horério de trabalho, através de metodologias ludo-pedagdgicas e dinamicas de grupos,
possibilitando a participacdo ativa do trabalhador. Os contetudos deverdo sempre ser
determinados em conjunto com chefias e funcionarios. O relacionamento entre
subordinados e chefia é uma das principais causas de baixa qualidade de vida no
trabalho. Portanto, esta equipe devera assessorar 0s gerentes no desenvolvimento e

manutencdo das relacGes interpessoais.

Desenvolver programas para promocdo e manutengdo da qualidade de vida no
trabalho, conscientizacdo do trabalhador sobre lazer e preparacdo dos funcionarios para
aposentadorias, além de manter programas de promocdo e manutencao da satde mental
no trabalho .E também funcio da equipe, avaliar as condicdes ambientais e materiais
nos locais de trabalho, solicitando melhorias nas instalacdes fisicas e emitindo pareceres
sobre os materiais e equipamentos.(REBOUCAS, 2007)

Para atingir seus objetivos é necessario que a equipe interdisciplinar de apoio ao
trabalhador de enfermagem, trabalhe com harmonia, desenvolvendo suas atividades
através da identificacdo dos problemas, do planejamento e avaliacdo constante dos

resultados obtidos, sempre em conjunto com a administracdo e trabalhadores.

ZANELLI (1996) ressalta que “nascemos e morremos dentro das organizagdes
de trabalho. As sociedades se organizam em funcéao do trabalho. O trabalho é um ndcleo
definidor do sentido da existéncia humana. Toda a nossa vida & baseada no trabalho,

portanto, devemos torna-lo o mais prazeroso possivel.”






4. METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

Este estudo bibliografico foi construido através de levantamentos de dados
encontrados em artigos e teses ja existentes. Foram usados como critério de inclusdo os
artigos que traziam como parte importante do seu assunto pesquisado, a enfermagem e
sua participacdo na saude mental e nos CAPS, suas limitagdes e conflitos. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas por meio do banco de dados da biblioteca virtual
Scielo e Google académico, onde foram consultados artigos originais e de revisdo sobre
o tema enfermagem, CAPS, CAPS ad, conflitos e problemas entre os anos de 1990 ate
2014,

Segundo Marconi e Lakatos (1991), a pesquisa bibliogréafica é o levantamento
de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicaces avulsas e
imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato
direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista
na analise de suas pesquisas ou na manipulacdo de suas informacdes. Ela pode ser

considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.






5. OBJETIVO
5.1 GERAL

Verificar o que causa a falta de identificacdo da enfermagem com o trabalho

exercido no centro de atencdo psicossocial.

5.2 ESPECIFICO
Identificar fatores dificultadores para o exercicio da enfermagem nos CAPS

Buscar solugbes para esses problemas



6. CONCLUSAO

Conclui-se com esse trabalho que muito a que se fazer para que esse novo
modelo de assisténcia voltada para o usuério e centrada na subjetividade venha atingir
0s niveis esperados, mas assim como tudo que € novo precisa de um periodo de
adaptacdo para o reconhecimento das falhas e com isso se adequar as novas técnicas, €
este momento que estamos vivendo na saiude mental, estamos nesse momento de

transicdo onde muito ja se foi feito, mas ainda muito a por vir.

Fica claro que a enfermagem esta se sentido despreparada, desmotivada, ndo se
identificando com o trabalho proposto, mas com este trabalho conseguimos notar que
alguns fatores séo percussores desses sentimentos. Ficou evidente, que a enfermagem
ndo tem o seu papel desempenhado da maneira que se estabelece nos conceitos da
reforma psiquiatrica, mas isso devido a muitos aspectos que foram citados neste texto

como:

Em primeiro a falta de identificacdo dos profissionais de enfermagem que se da
devido ao ensino de enfermagem estra voltado para as praticas curativas, e para atencédo
hospitalar, ao contrario do que vem sido trago pela reforma psiquiatrica, que usa de
conceitos como empoderamento e a correponsabilizacdo, que faz do usuério parte
integrante ndo apenas do problema, mas também da solugdo. Devido a essa formacao
tdo pobre em questdes psicossociais a enfermagem acaba por ndo se sentir preparada
para atuar em questdes de cunho psicossocial gerando assim conflitos quanto a sua

atuacdo nos CAPS.

Outro ponto que contribui para esta falta de identificacdo da enfermagem nos
servigos substitutivos de salde menta é a falta de uma sistematizacao do servico, devido
ndo haver uma normatizacdo elaborada pelos 6rgdos supervisores dos servigos, com
uma discriminacdo de qual e a funcdo de cada profissdo. Por conta disso 0s proprios
servicos acabam fazendo estas divisGes de tarefas podendo com isso privilegiar ou
menosprezar determinadas profissdes, o que pode gerar um desconforto nos
profissionais, que ndo aconteceria Se 0s 0Orgdos normatizadores dos servicos
elaborassem com clareza as competéncias de cada profissdo, 0 que traria para 0s

profissionais uma autonomia e clareza na realizacéo de suas funcgoes.



Segundo lugar as instituicdes de ensino de enfermagem ainda ndo se adaptaram
a essa ,nova politica publica havendo uma defasagem entre formacéo universitaria e os
requisitos advindos da prética. O sistema universitario tende a oferecer um ensino geral
e abstrato que € rico de conteido, mas que ignora, em grande parte, as especificidades
da Reforma Psiquiatrica e o trabalho que, nesse ambito, vem sendo realizado, o que
gera dificuldade de enfrentar sua propria ansiedade e inseguranca e a incapacidade de

lidar com o usuario sobre essa nova perspectiva,

Ao contrario disso nossas instituicbes de ensino ainda estdo centradas no
cuidado dos sintomas, e na cura fisica, e ndo ensinam o cuidado que ndo visa apenas
suprimir os sintomas, mas, sim, que busca o desafio de criar espacos de acolhimento e

tolerancia para as pessoas em sofrimento psiquico.

Terceiro os conflitos provenientes da falta de preparo dos profissionais em
lidarem com uma equipe multiprofissional, que nem sempre esta preparada para lidar
com os diferentes tipos de saberes e fazer uma integracdo entre eles, e necessaria que
haja uma relacdo de apoio entre os profissionais, por ndo considerarem um saber

superior ao outros, mas sim que um traga complemento ao outro.

A falta de conhecimento dos membros da equipe de trabalharem no aspecto da
equipe interdisciplinar, devido a pouca interacdo destes. Por mais que os profissionais
tenham um mesmo objetivo, ainda ndo sabem como fazer este trabalho, uma maneira de
minimizar esses efeitos e por manter um elo de comunicacgéo aberto entre a equipe, onde
todos possam se sentir ouvidos, e que no memento da tomada de decisdo estes possam
se sentir como colaboradores, e que estas decisdes ndo sejam tomas de acordo com a
visdo de uma Unica pessoa.

Outra forma de reduzir essa sensacéao de diferenca de saberes pode ser feita pelos
gestores dos servicos por rever posicdes, desconstruir a forma de pensar o trabalho
como fragmentos hierarquizados, por estimular o trabalho em conjunto, por achar
maneiras de minimizar o desgaste profissional por manter minimas condicfes de
trabalho como uma forma de promover a salde dos trabalhadores. Quando estes
trabalhadores percebem uma relagdo de igualdade entre os profissionais sem
favoritismos por parte da gestdo fica mais facil de que uma relagéo de unido e coesao se

perdure entre estes.



Quarto ponto € o sofrimento psiquico do profissional, que acontece quando todas
estas orientagdes acima sdo desconsideradas, quando este profissional se sente
despreparado para o servigo, que e tdo desgastante emocionalmente, por se lidar com o
sofrimento as angustias dos outros, onde muitas vezes o profissional ndo esta preparado
para lidar com as suas reacoes frente a determinadas questdes, quando este ndo encontra
uma rede de apoio no seu trabalho para lidar com essas situacdes, € uma questdo de
tempo para este entrar em um sofrimento psiquico, depois que este sofrimento esta
instalado fica quase impossivel que este profissional esteja capacitado para ajudar

outros a lidarem com os seus sofrimentos.

Outro fator que pode contribuir para o sofrimento profissional, devido a falta de
preparo dos gestores em salde que ndo existe interesse em direcionar os profissionais
para realizarem tarefas de acordo com as suas especificidades e caracteristicas
individuais de cada um. O que acontece com a enfermagem, por sua formacdo ser
generalista em concursos publicos ndo e levado em consideracdo suas especificidades,
muitas vezes o profissional que almeja trabalhar em uma érea, justamente por se
identificar com ela, seja lotado em outra da qual ndo tem a menor afinidade, isso

acarreta sofrimento psiquico.

O sucesso da Reforma depende, portanto, de novas formas de clinicar e praticar
o0 tratamento, e supBe que o trabalhador em saude mental esteja preparado para realizar
essas atividades. Sabe-se, entretanto, que entre o almejado e a pratica ha uma distancia
que nem sempre se revela nos relatorios oficiais encaminhados, periddica e

sistematicamente, ao Ministério da Saude.

Muito ainda ha ser feito para que 0 nosso sistema de salde mental condiga com
aquele elaborado pelos gestores em salde, preconizado pelo MS, ate que 0 nosso
atendimento na pratica estejam de acordo com as diretrizes da reforma psiquiatrica, mas
0s primeiros passos ja foram dados em relacdo a essas mudancas, requer que 0S
profissionais estejam preparados para lidar com elas.N&o significa dizer que os CAPS
sdo os modelos de solugdo dos problemas da satide mental, o caminho seguido pelos
CAPS representa apenas uma das vias possiveis entre as possibilidades de mudangas no

campo da satde mental.
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