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Resumo

Com a Reforma Psiquiatrica buscou-se superar as intervencfes hospitalocéntricas e
medicalizantes, na qual viu-se a necessidade de implantar novas estratégias de cuidados. Nesse
novo cenario, a (0) enfermeira (0) vai além das fungdes administrativas, buscando criar
instrumentos inovadores na pratica profissional e promover assisténcia de modo
individualizado e humanistico, respeitando as pessoas em sua forma de viver e de lidar com seu
sofrimento mental. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, cujas bases de dados
selecionadas para a busca foram Google Académico, BVS e literaturas oficiais. Os dados foram
sistematizados em 2 categorias: (1) A atuacdo da (o) Enfermeira (0) nos CAPS e (2) A (0)
Enfermeira (o) inserida no contexto Multiprofissional e Apoio Matricial. Conclui-se que
atuacdo da (o) enfermeira (0) esta alem de fungdes administrativas, sendo observado o seu
envolvimento com a comunidade e territorio, atuando de forma interdisciplinar.

Descritores: Enfermagem; Satde Mental; Atencéo Psicossocial; Sistema Unico de Sadde.

Nurse performance in Psychosocial Care Center (PCC)
Abstract

With the Psychiatric Reform, we tried to overcome the hospital-centered and medicalizing
interventions, in which the need to implant new care strategies was seen. In this new scenario,
the nurse goes beyond administrative functions, seeking to create innovative instruments in
professional practice and to promote care in an individualized and humanistic way, respecting
people in their way of living and dealing with their mental suffering. It is a review of narrative
literature, whose databases selected for the search were Google Scholar, VHL and official
literatures. The data were systematized in two categories: (1) The role of the Nurse in the CAPS
and (2) The Nurse in the Multiprofessional and Matrix Support context. It is concluded that the
nurse's role is beyond administrative functions, being observed its involvement with the
community and territory, acting in an interdisciplinary way.

Keywords: Nursing. Mental health; Psychosocial attention; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

As lutas pelas mudancas no Brasil em relacdo ao modo de cuidar e olhar para a pessoa
em sofrimento mental surgiram da Reforma Psiquiatrica Brasileira em 1970. Trata-se de uma
grande ruptura do modelo manicomial, a partir da construcdo de um novo paradigma cientifico,
politico e ético de cuidado (ESLABAO et al., 2017).

A Reforma Psiquiatrica brasileira promoveu novas propostas e possibilidades na
assisténcia ao usuario em sofrimento mental, assegurando o exercicio de seu direito a cidadania.
A reestruturacdo do modelo psiquiatrico no Brasil se deu através do processo de
desospitalizacdo do doente mental e formacdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar,
voltada para o atendimento ambulatorial, que procuram ofertar aos usuarios cuidados e um
atendimento mais humanizado (MORAES et al., 2010).

A Lei 10.216/2001, tambeém conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
trata da protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e muda o modelo
assistencial na saude mental. Por meio dessa Lei, foi possivel a substituicdo do hospital
psiquiatrico por outros servi¢cos como os centros de atencdo diaria, sendo eles os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Residéncias Terapéuticas, com o objetivo de reinsercao
social do individuo com doenca mental (SILVA, 2010).

As Rede de Atencdo a Saude Mental (RAPS) é formada por Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), Ambulatério de Satude Mental, Servico Residencial Terapéutico (SRT),
Urgéncia/Emergéncia Psiquiatrica, Comunidades Terapéuticas, Casas de Acolhimento
Transitorio e Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral. A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
desempenha um papel importante neste sistema, corresponsabilizando-se pelo processo de
reinsercdo e enfrentamento dos individuos em sofrimento, podendo acompanhar estes usuarios
através do CAPS e dos SRT (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018).

Os CAPS séo servicos de saude que surgiram da Reforma Psiquiétrica brasileira, com o
objetivo de criacdo de uma rede de apoio que substitui o hospital psiquiatrico. Existem diversos
tipos de CAPS, que sdo caracterizados de acordo com o seu porte, tipos de usuarios, capacidade
de atendimento e perfil populacional dos municipios, com auxilio de uma equipe
multiprofissional (MINOZZO, 2013).

Nos CAPS, sdo delineadas diversas praticas no ambito do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que envolve um conjunto de propostas, condutas terapéuticas articuladas, direcionadas

a um individuo, familia ou coletividade e tem como objetivo tracar uma estratégia de



intervencdo para o usuario, contando com os recursos da equipe, do territdrio, da familia e do
préprio sujeito. Tais acOes sdo estabelecidas e executadas por uma equipe multiprofissional,
que pode ser integrada por enfermeiras (0s), psicologas (0s), médicas (0s), terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, entre outros. Esses diferentes profissionais demonstram a
necessidade da interdisciplinaridade, sendo uma ferramenta importante como uma interacao de
varios saberes e trocas entre eles, através de didlogo (KANTORSKI, 2010).

A lei n°® 10.216, esta pautada na reducdo de leitos psiquiatricos como também o
crescimento e fortalecimento de redes de apoio que sdo compostas por Hospitais Dia,
Residéncias terapéuticas e em especial os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Os CAPS
tém como a principal objetivo mudar o modelo asilar e intra-hospitalar na assisténcia aos
usuarios das redes garantindo direitos a um servico que se diferencia dos modelos manicomiais
atraves da democratizacdo das agdes e pela valorizagdo da subjetividade, com base em acGes
multiprofissionais. Com isso, 0 CAPS é considerado um local de referéncia para tratamento de
usuarios em sofrimento mental, fazendo com que o usuario utilize de um servico com
atendimento intensivo, comunitario, personalizado e promotor de saude (LEAL; ANTONI,
2013).

O tratamento realizado nos CAPS tem como objetivo amenizar o sofrimento psiquico de
seus usuarios, possibilitando a reinsercéo social e promovendo melhora no seu convivio social.
O CAPS promove um atendimento ambulatorial, na comunidade, e desse modo possui um papel
importante na vida dos usuarios, possibilitando que o usufruidor seja cuidado em seu domicilio,
em contato com a sua familia e a sua comunidade, o que evita a hospitalizacdo. Os CAPS se
mostram efetivos na substituicdo da internacdo de longos periodos, ao promover um
atendimento que ndo afasta os usuarios, buscando reinserir o sujeito na sociedade, no convivio
com a familia, no meio profissional e resgate da reestruturacdo de vinculos, autonomia e
autoestima (NASI; SCHNEIDER, 2011).

No contexto assistencial do CAPS, a atuacdo da equipe multiprofissional favorece as
trocas de saberes e praticas entre os membros, que podem compartilhar metodologias e
experiéncias acerca do cuidado ao usuario. Nas reunides de equipe, a criacdo de um PTS é razdo
para uma efetiva interdisciplinaridade, com vistas a promocao do cuidado no qual o usuéario é
elemento comum entre as varias disciplinas e préaticas assistenciais dispostas. Essa linha de acdo
faz o servico caminhar na direcéo da integralidade e o trabalho em equipe € um dos elementos
principais para a construcdo do PTS. Sendo parte essencial dessa equipe, a (0) enfermeira (0)
atua para que cada usuario e sua familia tenham um cuidado efetivo e singularizado
(VASCONCELOS, 2010).



A (o) enfermeira (0) em salide mental vem procurando buscar evoluir constantemente
ap6s a Reforma Psiquiatrica. Anteriormente, a (0) profissional que seguia um modelo
manicomial era visto pela sociedade como aquela que vigiava, reprimia e controlava, onde o
processo de cuidar era apenas baseado em prestar cuidados fisicos e exercer vigilancia sobre o
paciente psiquiatrico, este que foi representado pela sociedade como um ser incapaz de
pertencer a ela, exercendo um controle sobre a sua liberdade de expressdo, de decidir sobre sua
vida e interferindo no direito de ir e vir. Ap6s a reforma psiquiatrica, a (0) enfermeira (0)
alcangcou um novo campo de acdo, dada a necessidade de abandonar do modelo manicomial
historicamente implantado para, assim, implantar um modelo de atencdo que investe
amplamente na reinsercdo social do paciente psiquiatrico. Com isso, € proporcionado a (0)
enfermeira (0) grande liberdade de cria¢do, pautada na acao do relacionamento terapéutico e no
estabelecimento de um vinculo com os usuarios dos servicos em saude mental, guiada
eticamente pela ndo indiferengca, mas como um ser social com direitos e necessidades
(MORAES et al., 2010; SILVA; KIRSCHBAUM, 2010).

A atuacdo da (0) enfermeira (0) em saude mental e na Estratégia de Saude da Familia
deve englobar diferentes areas. Entretanto, se faz necessario um foco maior na promocao da
salude mental dos individuos e das familias inseridas, tanto em beneficio da qualidade de vida
daqueles que ja sdo portadores de algum tipo sofrimento mental, quanto da prevencdo de
agravos deles. Para que este processo de trabalho seja eficiente, é importante que o profissional
de salde almeje a educacdo permanente, ou seja, invista em qualificacdo e capacitacdo
profissional para suprir esta lacuna do conhecimento e superar suas dificuldades de atuacéo
nesta area. Nesse contexto, 0 apoio matricial se constitui como oportunidade, por se tratar de
um modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum processo de construcao
compartilhada, criam propostas de intervencdo pedagdgico-terapéutica, sendo a (0) enfermeira
(o) uma das responsaveis pelo entrelacamento de saberes e, portanto, potencial protagonista na
cena do matriciamento (NASCIMENTO et al., 2017; BRASIL, 2011).

Este trabalho se justifica em razdo da importancia do conhecimento e da abordagem que
a (0) enfermeira (0) deve adotar para agir frente as situacoes de sofrimento mental dos usuarios,
quais sejam: dar suporte ao seu referencial estratégico no cuidado e acolhimento, assim como
nas relagGes interpessoais; promover a educacdo em saude mental com 0s usuérios do servigo
e seus familiares; ser responsavel pela manutencdo e gerenciamento do ambiente terapéutico,
desenvolvendo agdes comunitarias para a salide mental; participar da elaboracéo de politicas de

salde mental.



Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo identificar como se d& a atuacéo da

(o) enfermeira (0) nos Centros de Atencdo Psicossocial.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, metodologia que propde descrever um
problema a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos, dissertagdes e teses, originando
conhecimentos das diferentes contribui¢des cientificas, auxiliando em todas as fases da
pesquisa (MARCONI; LAKATOQOS, 2010).

As bases de dados selecionadas para a busca do referencial tedrico constituem-se em
pesquisa no Google Académico, Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e literaturas oficiais
Ministério da Saude. Para fixacdo da amostragem e identificacdo dos artigos, foram utilizados
0s seguintes descritores: “Enfermagem Psiquidtrica”; “Enfermagem”; “Salde Mental” e
“Atencéo Psicossocial”.

No conjunto de trabalhos recuperados, foram selecionados artigos cientificos completos
e publicados em lingua portuguesa, com recorte temporal de 2009 a 2019, além de leis e
politicas publicas disponiveis. Apos a leitura dos resumos dos artigos encontrados, foram
excluidos os gue ndo atendiam o objetivo desta pesquisa, dentre eles, artigos duplicados,
incompletos e materiais ndo gratuitos sendo utilizados no total 26 artigos.

Os dados foram sistematizados em 2 categorias: (1) A atuacdo da (0) Enfermeira (0) nos

CAPS e (2) A (o) Enfermeira (0) inserida no contexto Multiprofissional e Apoio Matricial.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 A atuacéo da (o) enfermeira (0) no CAPS

A (0) Enfermeira (0), no atendimento ao paciente em sofrimento mental, tem suas
atividades voltadas para a promocao e prevencao da doenca mental, para a aten¢do ambulatorial
e as estratégias de reabilitacdo psicossocial. Esta (e) profissional deve ter uma visdo holistica,
levando em conta a individualidade do ser humano e os relacionamentos interpessoais,
promovendo o autocuidado e responsabilizando o sujeito pela sua satde. A profissional
enfermeira (0) ndo deve resolver os problemas do sujeito, mas trabalhar com ele, buscando

solugdes que sejam adequadas para a sua condicdo, utilizando-se de suas habilidades e de seu



conhecimento, oferecendo intervengédo terapéutica, sabendo ouvir e intervindo por meio de
instrumentos e a¢des que visem uma melhor qualidade de vida para o doente mental. Também
deve adotar uma visdo substitutiva a do modelo biomédico, visando a promocédo da saude e
fortalecendo o vinculo entre paciente e familia, buscando a reinsercdo social da pessoa com
doenca mental no seu meio familiar e na comunidade (LACCHINI et. al., 2011).

A atuacdo da (0) enfermeira (0) é essencial no contexto da Reforma Psiquiatrica
brasileira, tornando-se necesséaria a mudanca do seu modelo de trabalho, de acordo com o
movimento antimanicomial, onde o cuidado de enfermagem passou a promover a reabilitacdo
psicossocial e o resgate da cidadania, o que se tornou uma tarefa de dificil complexidade,
levando em consideracdo a trajetoria da assisténcia psiquiatrica que se apresentava
anteriormente de forma disciplinadora e punitiva. Com isso um novo campo se abriu, sendo
este mais amplo e com maior possibilidades de atuacdo na pratica do atendimento ao usuario
em sofrimento mental (FORTES, 2017).

A (o) enfermeira (0) em saude mental deve ter como foco em executar o papel de agente
terapéutico. A pratica desta (e) profissional no CAPS nédo deve ser baseada apenas em rotinas
ou normas, mas a partir de comunicacfes estabelecidas entre os usuarios envolvidos nesse
processo e entre a comunidade, sendo o dialogo um campo efetivo no modo de trabalhar como
forma de acgéo terapéutica da (0) enfermeira (0) (BOSCAGALIA, 2010; ALMEIDA FILHO,
2009)

A atuacdo da (0) enfermeira (0) nos CAPS engloba a promocéo de espacos que favorecam
a reabilitacdo biopsicossociocultural. As atividades desenvolvidas por enfermeiras (0s) no
cotidiano do CAPS envolvem funcdes de administracdo e supervisdo de medicacdes,
treinamentos com a equipe, observacdo dos usuarios ndo inseridos em atividades, atencédo
individualizada, acolhimento, atencdo individualizada tanto do usuario como seus familiares,
coordenacdo e participacdo de oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, reunides de equipe,
assembleias, visitas domiciliares e participacdo de atividades de lazer/socializacdo, baseados
em um Plano Terapéutico Singular (PTS), com o auxilio de uma equipe multiprofissional,
(KANTORSKI et al., 2010; MARTINS, 2018; BRANDAO, 2016).

A (o) enfermeira (0), no que se refere as questdes assistenciais, deve buscar novas técnicas
e conhecimentos de cuidado para promover, nos servicos da rede de atencdo extra-hospitalar,
de forma interdisciplinar, regrado no paradigma da atengéo biopsicossocial, sendo priorizando
as relagGes de cuidado, sendo elas: o acolhimento, o vinculo, desenvolvimento de competéncias
para compreender e auxiliar nas complexidades da pessoa em sofrimento mental de forma

biopsicossocial, espiritual, econdmica e cultural (MARTINS, 2017).



3.2 A (0) Enfermeira (0) inserida (0) no contexto Multiprofissional e Apoio Matricial

A (0) enfermeira (0) exerce diversas fun¢des dentro da ESF e, neste &mbito, ela (e) deve
trabalhar de modo interdisciplinar na promocdao da satide mental da publico envolvido, uma vez
que nenhum profissional ocupa o papel central neste cuidado e todos tém a responsabilidade e
o dever de trabalhar pelo bem-estar dos individuos. Juntamente com a equipe, a (0) enfermeira
(o) deve organizar, desenvolver, planejar e avaliar acbes que vao ao encontro das necessidades
da comunidade, trabalhando em rede para promover a satde dos individuos. Dessa forma, toda
a equipe multiprofissional é responsavel por constituir a proposta da estratégia, participar da
territorializacdo, promover a articulagéo entre servico de salde e comunidade detectando os
principais problemas de saude e seus determinantes (FARIAS et al., 2018).

A equipe de saude da familia junto deve buscar uma articulagdo entre satide mental e a
atencdo basica, sendo fundamental o fortalecimento do apoio matricial, que promove uma
atencdo integral. Nesta perspectiva, o apoio matricial se mostra como uma estratégia que auxilia
os profissionais de saude, a familia e a comunidade no cuidado, na restauracao e na promogao
da satde das pessoas com sofrimento mental. O apoio matricial em saude mental é realizado de
maneira multidisciplinar e a sua existéncia remete ao trabalho em rede, ou seja, pode ser
equiparado a uma teia na qual se tem interconexdes. Sendo assim, existe uma forte ligacdo entre
o trabalho da ESF e aos servicos de saude mental, com a finalidade de se construirem planos
terapéuticos para o usuario e sua familia (NASCIMENTO, 2017).

O Apoio Matricial constitui-se na tentativa de efetivar o cuidado em saide mental e
fortalecer o protagonismo de profissionais da ESF e de usuarios, na qual se busca assegurar
retaguarda especializada, através das equipes do CAPS, a assisténcia direta ao usuario, bem
como fornecer suporte técnico-pedagdgico aos profissionais da ESF, instrumentalizando-os
para o cuidado adequado a referida demanda. Ademais, 0 apoio matricial procura aumentar o
grau de resolubilidade das acbes de saude mental, propondo reformulacdo no modo de
organizacdo dos servigos e das relacdes horizontais entre a equipe do CAPS (especialistas) e a
equipe da ESF, numa perspectiva interdisciplinar (JORGE et al., 2015).

A (0) enfermeira (0), no papel de apoiadora (0) matricial, presta apoio tanto no ambito
gerencial quanto no clinico, com o objetivo de produzir reflexdo das préaticas de salde por meio
da educacdo permanente. E valido ressaltar que o apoio matricial pode ser desenvolvido por
diversos profissionais no &mbito da satde, com habilidade e competéncia para a construcao de
um sistema e servicos de saude pautado em conceitos de integralidade e da humanizacdo. Nesse

sentido, a (0) enfermeira (0) se configura como sujeito ativo para desempenhar esse papel, pelo



perfil articulador, além de oferecer retaguarda assistencial e prestar uma assisténcia técnica,
administrativa e pedagdgica, operando como uma peca fundamental para fortalecer as redes de
cuidados em salde juntamente com a equipe e assim melhorando a qualidade da atencdo aos
usuérios (VASCONCELOS, 2014).

A importancia da equipe multiprofissional na salde mental e a atuacdo da (0) enfermeira
(o) se justifica de vérias formas, visto que € preciso desenvolver um trabalho conjunto no qual
todos os profissionais se envolvam em algum momento na assisténcia, de acordo com seu nivel
de competéncia especifico. A equipe representa, além de relacbes de trabalho, relacbes de
saberes, poderes e principalmente as relagcdes interpessoais. Esse modo de trabalhar exige que
os profissionais utilizem seus saberes operantes particulares, baseados em distintas l6gicas de
julgamento e de tomada de decisdo quanto a assisténcia a se prestar, de forma compartilhada e
negociada. Tal articulagdo implica a conexao de diferentes processos de trabalho, conhecimento
sobre o trabalho alheio e o reconhecimento pelo outro de sua necessidade para a atencao a saude
(CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A (0) enfermeira (0) esté inserida (0) na equipe minima exigida para compor o CAPS, e
nesse contexto, compreende-se que essa (e) profissional deve agir de forma interdisciplinar e
com competéncia para a atencdo psicossocial, 0 que envolve conhecimento e técnicas que
dialogam com novas politicas de atencdo a saude mental. Portanto, as atividades e funcdes
desenvolvidas pela enfermeira (0) englobam o atendimento individual ao usuario e a familia; a
administracdo e orientacdo de medicamentos; e atividades que vao além das funcbes
administrativas, com foco nos usuarios e nas suas necessidades, atraves de um atendimento
humanizado, cumprindo um importante papel no que concerne a saide mental, considerando o
individuo em sua singularidade, complexidade e integralidade.

A atuacdo da equipe interdisciplinar tem um importante trabalho neste contexto,
contribuindo como agentes de transformacdo dos processos de trabalho e das praticas de
atencdo a saude, sendo a (o) enfermeira (0) a protagonista neste cenario, bem como na
construcdo de um exercicio em equipe pautado em relagdes solidarias, democréticas e de
corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos envolvidos na producéo do cuidado.

Percebe-se que a atuacdo da (0) enfermeira (0) tem um envolvimento com a comunidade
e territério, o que vai proporcionar a possibilidade de desenvolver habilidades para atuar de

forma interdisciplinar e contribuindo com o seu papel profissional na cena do matriciamento, o
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que se apresenta um desafio para a categoria, dado o contexto relacionado a profissdo e o seu
nascedouro no Brasil . Este estudo dedicou-se a discutir do papel da (0) enfermeira (0) em satde

mental, campo complexo e que requer estudos mais especificos sobre a teméatica em questéo.
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