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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar o trabalho/cuidado desenvolvido pelos enfermeiros nos servicos brasileiros
de saude mental substitutivos aos manicémios. Para o direcionamento da pesquisa, foi utilizada a reviséo integrativa
da literatura, tendo como base para esta construgdo o modelo proposto por Mendes, Silveira e Galvéo. Para a extracéo
das informagées dos artigos, utilizou-se o instrumento validado por Ursi (2006), no qual, permitiu a estruturagéo da
coleta de dados e organizagéo dos resultados. Posteriormente, os dados foram categorizados e condensados em
categorias temdaticas, a saber: Perfil; potencialidades, desafios e estratégias vivenciadas na pratica nos servigos
substitutivos de sadde mental. Acolhimento, grupos terapéuticos, educagéo em saude, atendimento individual, visita
domiciliar e administracdo de medicamentos foram as principais atividades relatadas realizadas pelos enfermeiros. Os
desafios para o trabalho elencados pelos enfermeiros foram: escassez de recursos materiais e de transporte, deficiéncia
na estrutura do servigo, pouca qualificacdo profissional e as fragilidades do trabalho em rede. Evidenciou-se que os
desafios enfrentados interferem diretamente na assisténcia prestada aos usudrios, assim, recomenda-se novos estudos
acerca da prética do enfermeiro na drea de satde mental, objetivando o desenvolvimento de técnicas capazes de
oferecer ao sujeito a melhoria da qualidade de vida e reintegracé@o na sociedade.

Palavras-Chaves: Cuidados de Enfermagem. Saude Mental. Servicos de Saude Mental.

Abstract

This work aims to analyze the work / care developed by nurses in Brazilian mental health services that substitute
asylums. For the direction of the research, an integrative literature review was used, having as basis for this construction
the model proposed by Mendes, Silveira and Galvéo. For the extraction of information from the articles, the instrument
validated by Ursi (2006) was used, in which it allowed the structuring of data collection and organization of results.
Subsequently, the data were categorized and condensed into thematic categories, namely: Profile; potentialities,
challenges and strategies experienced in practice in substitute mental health services. Reception, therapeutic groups,
health education, individual care, home visits and medication administration were the main activities reported by nurses.
The challenges for work listed by nurses were: scarcity of material and transport resources, deficiency in the service
structure, little professional qualification and the weaknesses of network work. It became evident that the challenges
faced directly interfere in the assistance provided to users, thus, further studies on the practice of nurses in the mental
health area are recommended, aiming at the development of techniques capable of offering the subject an
improvement in the quality of life and reintegration into society.

Keywords: Nursing care. Mental health. Mental Health Services.
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Introducdo

Até a década de 1970, a psiquiatria brasileira era baseada no paradigma de “cuidado”
manicomial e a assisténcia aos doentes era centrada no modelo médico-tradicional com
hegemonia da internacéo psiquidtrica tomada como forma de tratamento. Tal cendrio vem se
modificando tanto no dmbito internacional, quanto local, em virtude da efetivacdo da Reforma
Sanitaria, através da implementacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Reforma Psiquidtrica por meio das Politicas PUblicas de Saude Mental, construidas pela
organizagdo dos trabalhadores, usudrios e familiares, juntamente com organizacées néo
governamentais e do comprometimento do Ministério da Saude, através de leis e portarias
(BRASIL, 2002).

Em se tratando da enfermagem, historicamente, o trabalho desses profissionais na saude
mental foi marcado pela pratica manicomial, visto que, foi no interior do manicémio que surgiu
a enfermagem brasileira. Nesse periodo, o enfermeiro tinha o papel de vigiar, controlar e punir
os usudrios perante seus atos. Néo existiam trocas sociais entre trabalhadores de saude e os
internos, como comunicacéo, afetividade e acolhimento. As pessoas em sofrimento psiquico néo
recebiam tratamento digno, sendo muitas vezes tratados com violéncia e opresséo, além disso,
por ndo serem estimulados a realizacGo de atividades didrias, suas potencialidades eram
reduzidas até se tornarem incapazes de voltar ao convivio social (ANDRADE; PEDRAO, 2005;
ESPERDIAO; CRUZ; SILVA, 2011).

Com o movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil iniciou-se criticas @ forma violenta
como os pacientes eram tratados nas instituicbes asilares, ocasionando as primeiras tentativas
de humanizacéo desse espaco, coincidindo com o periodo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira (DIAS; SILVA, 2010).

A Reforma Psiquidtrica pretendeu modificar o método de tratamento clinico da doenca
mental, eliminando gradualmente a internagdo e exclusdo social como forma de cuidado e
substituindo-as por uma rede de servicos de atencéo psicossocial a partir da promulgacéo da
Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental (BRASIL,
2001).

Nesse contexto, surge a Portaria GM/MS n° 336/2002, que determina os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) como novo dispositivo de atencéo a Saude Mental, substitutivo aos
hospitais psiquidtricos e incentiva os usudrias deste servico a permanecerem no seu préprio
territério, devendo, para tanto, possuir, em sua equipe multiprofissional bésica, a presenca de
ao menos um profissional enfermeiro (BRASIL, 2002).

Posteriormente, através da Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011 institui-se a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) voltada para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no d@mbito SUS, sendo
constituida pelos seguintes componentes, a saber: atencdo bdsica, atengdo psicossocial
especializada, atencéo de urgéncia e emergéncia, atencéo residencial de cardter transitério,
atengdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo (BRASIL, 2011).

Com a mudanca paradigmdtica da atencéo & satde mental, o papel do enfermeiro no
dmbito psicossocial é de educador, articulador de rede, servico e territério, protecéo do usudrio
no momento da agitagdo psicomotora, adesdo terapéutica, administracio de medicacdo,
didlogo com a equipe, além de ser promotor de satde e bem-estar, auxiliando o individuo a
enfrentar os momentos de afligées decorrentes dos transtornos, da sua familia e da comunidade.
Para tanto, é relevante o estabelecimento de vinculo e confianga, no qual, auxiliam diretamente
na construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios (LANCCHINI, 2011).

Entretanto, apesar de ser considerado profissional importante na composi¢éo da equipe
técnica, os enfermeiros que atuam na drea de saude mental ainda néo tém clareza quanto ao
seu papel junto & equipe multiprofissional nos servigos substitutivos (GIRADE, CRUZ, STEFANELLI;
2006).
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Tendo em vista que a Politica de Saude Mental baseada nos principios da Reforma
Psiquidtrica requer transformacées na prdatica dos profissionais de Enfermagem nos servigos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, levantou-se a seguinte questdo norteadora: “Como
se dd a pratica do cuidado realizado pelo profissional enfermeiro nos servicos brasileiros de
saude mental substitutivos aos manicémios?

Nessa perspectiva, o objetivo geral foi analisar a pratica do cuidado desempenhado pelo
profissional enfermeiro nos servigos brasileiros de Saude Mental substitutivos aos manicémios.

Metodologia

Estudo do tipo revisGo integrativa da literatura, que busca agregar e sintetizar o
conhecimento existente sobre a temdtica proposta construindo uma conclusGo. Os estudos
selecionados nas bases de dados cientificas investigam problemas idénticos ou similares e séo
analisados de forma sistemdtica em relacdo ao seu objetivo, metodologia, resultados e
conclusées (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Essa sintese proporciona o estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para esta construcéo, foram utilizadas as etapas preconizadas por Mendes, Silveira e
Galvéao (2008). A saber: 1. Identificaggo do tema e elaboracéo da questdo de pesquisa; 2.
Estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo, descritores e a busca na base de dados; 3.
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacéo dos estudos
incluidos na revisdo; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Sintese do conhecimento.

Para o alcance dos objetivos propostos, o presente estudo teve como pergunta
norteadora: “Como se dd a pratica do cuidado realizado pelo profissional enfermeiro nos
servicos brasileiros de saude mental substitutivos aos manicémios2”

Nesse estudo foi considerado servigcos substitutivos de satde mental aqueles que estéo
em conformidade com a Portaria 3088/11 que institui a Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL,
2011).

Os descritores na lingua portuguesa foram “Sadde Mental”, “Profissionais de
Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem” e “Servicos de Saude Mental”, advindos da base de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e utilizados para a busca na base de dados LILACS
e BDENF, utilizando o operador boleano AND e OR. Em cada base foi feito o seguinte
cruzamento entre os descritores: “Saude Mental OR Servicos de Saude Mental AND Profissionais
de Enfermagem”; “Saude Mental OR Servicos de Saude Mental AND Cuidados de Enfermagem”

Os cruzamentos entre os dois descritores nas duas bases de dados, totalizaram 998
artigos. Ap6s a delimitagdo através dos critérios de incluséo (artigos originais publicados apés a
publicacéo da lei 10216/2001- artigos entre 2001 e 2018-, em portugués, realizados no Brasil)
e exclus@o (que néo abordaram a temdtica do estudo, indisponiveis na integra gratuitamente,
teses, dissertacdes, monografias, e capitulo de livros), restaram 129 artigos, executando a leitura
dos titulos e resumos, sendo selecionados os que tinham relagéo com o objetivo do estudo. Na
fase posterior foram eleitos 85 artigos para leitura na integra. Destes, foram selecionados os
artigos que eram capazes de responder a pergunta norteadora da reviséo, totalizando uma
amostra final de 14 artigos.

Para a extragdo das informacdes dos artigos, foi utilizado o instrumento validado por Ursi
(2005), contendo: titulo, ano, autor, objetivos e principais resultados (URSI; GAVAO, 2006). Este
instrumento permitiu a estruturacéo da coleta de dados e a organizacéo dos resultados. Os
artigos foram classificados conforme os niveis de evidéncias determinados por Stetler e
colaboradores (1998, p.195-206):

e Nivel 1, as evidéncias sGo provenientes de reviséo sistemdtica ou metandlise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
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e Nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado;

Nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo;

Nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel 5, evidéncias origindrias de revis@o sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.

Para andlise dos dados foram desenvolvidos quadros-sintese contendo as principais
informacées dos artigos que permitissem a avaliaggo e comparacdo dos estudos.
Posteriormente, os dados foram categorizados através de andlise tematica e condensados em
categorias temdaticas.

Resultados e Discussoes
Caracterizacéo dos estudos:

Com relacdo as bases de dados, seis emergiram do LILACS e oito da BDENF. Todos os
artigos foram escritos na lingua portuguesa e tiveram como autores, profissionais da drea de
saude mental, mais especificamente, enfermeiros. Para andlise dos estudos, os resultados foram
categorizados em tabela e quadro, a saber: Na tabela 1 foram relacionados o numero de
identificacdo do artigo, o ano de publicacéo e o nivel de evidéncia. Ja o quadro 1 apresenta os
objetivos e principais resultados de cada artigo analisado e anteriormente referido.

A andlise do cendrio dos estudos analisados demonstrou que a extensa maioria dos
artigos foi realizado em Centros de Atencéo Psicossocial e apenas dois abordam o cuidado de
enfermagem em Saude Mental em outros cendrios: Hospital Geral e Unidade de Pronto
Atendimento. Em relagéo ao ano de publicacéo, apenas um artigo foi publicado entre os anos
de 2001 a 2010 fato que chama atengdo, pois no ano de 2001 foi a promulgagdo da Lei
10.2016, no entanto, a maior parte das pesquisas foram publicadas apés 2011, ano em que foi
instituida legalmente a Rede de Atencéo Psicossocial. E, em relagdo ao estado de origem da
pesquisa, apenas dois estudos foram realizados na regido nordeste.

TABELA 1- Apresentacéio dos artigos selecionados quanto a titulo, ano e nivel de evidéncia. Recife, 2019.

N° Titulo Ano [Nivel de
evidéncia

01 Enfermelto em Soudg Mental: Concepgdes sobre qualificagéo profissional em um Centro 2017 INivel 7
de Atencgdo Psicossocial

02 dea‘do em Saude Mental: Valores, conceitos e filosofias presentes no quotidiano de 2017 INivel 5
atendimento

03 Cuidados de Enfermagem ao paciente psiquidtrico na urgéncia de um hospital geral 2016 |Nivel 5
As Praxis do Enfermeiro na Atencéo Psicossocial: Vulnerabilidades e Potencialidades| 2016 | ..

04 Nivel 5
Presentes

05 O Novo Perfil Profissional do Enfermeiro frente ao Centro de Atencéo Psicossocial 2016 |Nivel 5

06 quer.t?s e Praticas de Enfermeiros na Saude Mental: desafios diante a Reforma 2015 INivel 6
Psiquidtrica

07 A§ Prohc?s da Enfermagem Psiquidtrica na transico paradigmatica: estudo de teses e 2014 Nivel 5
dissertacées

08 deodo. Clinico de Enfermagem em Saude Mental: Reflexdes sobre a pratica do 2014 Nivel 5
Enfermeiro

09 Referenciais Teéricos que norteiam a préatica de Enfermagem em Saude Mental 2014 |Nivel 5

10 Pr9cesso . de Enfermagem no Cotidiano do Enfermeiro nos Centros de Atencéo 2014 INivel 5
Psicossocial

1 Percepgqo de Enfell'melros sobre os aspectos facilitadores e dificultadores de sua pratica 2013 INivel 6
nos servicos de Saude Mental
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N° Titulo Ano lee! c!e
evidéncia
12 Perfil e Atuagéo dos Enfermeiros da Rede Especializada de Goiéania — GO 2011 |Nivel 5
13 Enfermeiros dos Centros de Atencéo Psicossocial dlcool e outras drogas: a formacéo e a 2011 Nivel 5
busca pelo conhecimento especifico da drea
14 As praticas de Enfermagem em Servicos abertos de Saude Mental 2008 |Nivel 5
Quadro 1: Apresentacéo dos artigos selecionados quanto & objetivo e principais resultados. Recife, 2019.
p g q | princip
N° |Objetivo dos estudos Principais resultados
. . Potencialidade: Atuagdo como Técnico de Referéncia (TR).
IAnalisar as estratégias adotadas pelos . . G . .
. . Desafios: Auséncia de capacitacdes; modelo biologicista.
enfermeiros em saude mental para . . _ . R ~
01 e _ Estratégias: Aproximacgéo da equipe multiprofissional; Educacéo
qualificacdo profissional no Centro de NS . - . ~
- . . Permanente; participacdo em assembleias de usudrios, discusséo de
IAtencdo Psicossocial .
casos com a equipe.
. . Potencialidade: Preocupagéo com a subjetividade do sujeito e com
Analisar os conceitos, valores . e . . .
. . - a medicalizagdo excessiva. Desafios: Supremacia do modelo
filosofias presentes no quotidiano do| . 7 . . L. N
02 . . 1_|piomédico; Encaminhamentos constantes e desnecessdrios; Atencéo
cuidado de enfermagem em saude| . "0 " ~ , .
Primaria ndo desenvolve acées de Saude Mental; necessidade de
mental ~
educacdo Permanente.
Desadfios: Utilizar os principios da Reforma Psiquidtrica no Hospital
Analisar o cuidado prestado pelo|Geral; Auséncia de protocolos para abordagem alinhada a Reforma
03 enfermeiro no atendimento  ao|Psiquidtrica; falta de estrutura fisica segura; Contengéo fisica sem
paciente psiquidtrico em crise, emjreinamento (feita por segurancas e maqueiros); ndo utilizacdo da
hospital geral de urgéncia Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Estratégia:
Educagéo continuada.
Pratica: Grupos terapéuticos; Educagdo em Saude; Atendimento
Investigar a praxis do enfermeiro, as|individual; Visita Domiciliar; Administraggo de medicagdo e
04 potencialidades e vulnerabilidades/Acolhimento. Potencialidades: Ser técnico de referéncia; realizar
que esta prdxis estd exposta no Centro|consulta de enfermagem; trabalho em equipe. Desafios: Escassez
de Atengdo Psicossocial (CAPS) de recursos materiais; pouca disponibilidade de transporte; estrutura
fisica do servigo deficiente.
Perfil: Aprendizado insatisfatério na graduacéo; atuar na drea de
Caracterizar o perfil profissional do[Saude Mental néo foi escolha; falta de especializagdo. Prética:
05 enfermeiro que trabalha nos CentrosAtividades administrativas; acolhimento; atendimento individual;
de Atengd@o Psicossocial de Curitiba-latendimento familiar; grupos; consulta de Enfermagem; visita
PR. domiciliar. Estratégia: Educacdo Permanente. Potencialidade:
Elaboragéo do PTS; Técnico de Referéncia; SAE.
Perfil: Graduagéo centrada no modelo biomédico; Disciplina de
Saude Mental com carga hordria insuficiente; Crise de identidade.
Pratica: Plantonista no acolhimento & crise; supervisGo de
06 Analisar os saberes e as praticas doslenfermagem; administracdo de medicacdo. Desafios: Falta de
enfermeiros na drea da sadde mental.planejamento  estratégico; dificuldade em realizar atividade
extramuros. Estratégias: Discuss@o de casos clinicos; cursos; leitura
de livros e artigos; reunides de equipe; participagdo em
Conferéncias.
Analisar as praticas da enfermagem|Perfil: Formagéo académica centrada no modelo hospitalocéntrico;
psiquidtrica na transigéolresisténcia para adequar-se aos preceitos da Reforma Psiquidtrica.
07 paradigmética do campo da saudelPratica: Acolhimento; Acompanhamento terapéutico; Atendimento
mental e discutir as possiveis[domiciliar; Consulta de enfermagem; discusséo de casos; grupos
mudancas das praticas desse tipo defterapéuticos. Potencialidades: Légica de territério como forma de
enfermagem psiquidtrica cuidado; Articulagéo com a atengéo bdsica e comunidade.
Compreender como o cuidado clinico
em enfermagem pode ser|Perfil: Centralidade na prdtica clinica. Desafios: Fragilidade na
08 |desenvolvido em uma perspectiva quelconstrucdo do PTS; Sujeito passivo no cuidado; dificuldade em

considere a pessoa em sofrimento

realizar escuta.

psiquico como sujeito dessa pratica
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N° |Objetivo dos estudos Principais resultados
Perfil: Pratica baseada no referencial biomédico; resisténcia em
. . . .. seguir os principios da Reforma Psiquidtrica. Pratica: Grupos
Identificar os referenciais teéricos que . . . s .
. - L. - |Operativos; Arte terapia; Terapia comunitdria; Escuta Terapéutica.
09 |norteiam a pratica clinica em Saude " _ N R
Desdfios: Internagdo como ferramenta terapéutica; valorizagdo do
Mental . . .
uso de psicoférmacos; realizar atividades extramuros; trabalho
voltado para abstinéncia ou Redugéo de Danos.
. Perfil: Crise de identidade. Pratica: SAE voltada para
Compreender a realizacgGo do . . - .
.- preenchimento de formuldrio e utilizada apenas para pacientes e
processo de enfermagem no cotidiano 1 . " o .
10 . hospitalidade integral. Desafio: Dificuldade de atuar junto com a
do enfermeiro que atua em Centros de| - . s . . N L.
B . . equipe multiprofissional; dicotomia entre atencéo ao corpo bioldgico
IAtencdo Psicossocial . o
e o cuidado psiquico.
Perfil: Centralidade no fazer médico; crise de identidade; falta de
Identificar os aspectos facilitadores eldenhflciag.ao do papel do gpfer[nelro pelg equipe mthproﬁssmnaI.
i " Potencialidades: Qualificacdo profissional; relacionamento
dificultadores das  praticas  dos|. . N L
11 . . . | _linterpessoal com a equipe, coordenagGo e com os usudrios.
enfermeiros nos servicos de saude " L . .
Desafios: Estrutura fisica inadequada; trabalho interdisciplinar
mental o L -
fragilizado; inexisténcia de transporte. Estratégias: Cursos;
treinamentos e atualizacées.
Perfil: Pratica baseada no modelo biolégico; resisténcias em
Apresentar o perfil socioeconémico e alenfrentar a mudanga da Reforma Psiquidtrica. Pratica: Atividades
12 formagdo dos enfermeiros além delgerenciais; administracio de medicacdo; SAE (forma néo
descrever as acbes desenvolvidas porjplanejada); atendimento familiar; acolhimento; visita @ Residéncia
estes profissionais nestes servicos Terapéutica; Técnico de Referéncia; Atendimento de urgéncias e
emergéncias clinicas.
. . Perfil: ConteUdos sobre dalcool e outras drogas ministrados de forma
Identificar a formacéo em|. P N . A P
. L. insatisfatéria na graduacéo; Experiéncia prévia auxilia no trabalho.
dependéncia quimica e as fontes de " ore . .
. P Desdfio: Dificuldade em entender a diferenca entre paciente
conhecimento uvtilizadas pelos| = =" i
13 psiquidtrico e dependente quimico.

enfermeiros que atuam nos Centros de
IAtencdo Psicossocial dlcool e outras
drogas

Estratégia: Educacdo permanente; leituras de livros e revistas;
capacitagdes na drea; especializacées; internet e convivio com os
demais profissionais.

Perfil: Pratica assistencial centrada no modelo biomédico;
intervenc@o a crise por meio medicamentoso. Prética: Consulta de
enfermagem; administracdo e entrega de medicacées; triagem;
verificagdes de Sinais Vitais; Visita domiciliar; participagéo nas|
reunides; tratamento farmacolégico como pratica mais valorizada
para atendimento & crise; participagéo nos grupos terapéuticos de
forma esporadica.

Desdfio: Dificuldade em sistematizar as atividades terapéuticas nos
servicos. Potencialidades: Promogéo de comunicagéo terapéutica;
participagdo comunitdria.

Identificar e analisar a préatica dos
enfermeiros em servicos abertos de
14 |saude mental, das regides sul e
sudoeste de Minas Gerais, no ano de
2002

No que se refere a andlise metodolégica destes artigos em relagéo ao nivel de evidéncia,
a maior parte dos artigos foi classificada com o nivel 5, caracteristico de estudos descritivos e
qualitativos.

Apés a avaliagéo individual dos artigos, os resultados foram analisados & luz do Método
da Andlise de Contetdo de Bardin (2011), sendo fruto deste processo trés categorias tematicas,
sendo elas:1) Quem sdo os enfermeiros que atuam nos servicos brasileiros de Saude Mental
substitutivo aos manicémios? Caracterizagéo; 2) Pratica dos Enfermeiros nos Servigos brasileiros
de Saude Mental Substitutivos aos Manicémios: Potencialidades; 3) Pratica dos Enfermeiros nos
Servicos brasileiros de Saude Mental Substitutivos aos Manicémios: Desafios e estratégias para
o cuidado.

QUEM SAO OS ENFERMEIROS QUE ATUAM NOS SERVIGOS BRASILEIROS DE SAUDE
MENTAL SUBSTITUTIVO AOS MANICOMIOS? CARACTERIZACAO.
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A maior parcela dos enfermeiros que participaram dos estudos analisados eram jovens,
do género feminino, com menos de 34 anos, pouco tempo de trabalho na rede, recém-formados
guando integraram a equipe multiprofissional e sem especializacées na drea de saude mental,
alguns destes profissionais com pés-graduacdo em outras dreas da sadde (ALVES; ALVES;
ALMEIDA, 2017; FERNANDES et al., 2016; BRANDAO et al., 2016; BORGES et al., 2016; LIMA
et al., 2014; LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014; SILVA et al., 2013; ESPERIDIAO; CRUZ; SILVA,
2011; VARGAS; DUARTE, 2011;VILELA; MORAES, 2008).

A predominéncia do género feminino nos artigos analisados corresponde ao perfil geral
dos enfermeiros no Brasil, como pode ser claramente evidenciado em outros estudos sobre o
perfil de enfermeiros. Além disso, tal fato estd ligado a construcéo histérica dessa profisséo
marcada pelo destaque de duas mulheres, Florence Nightingalee e Ana Nery (DIAS et al., 2010;
SANTOS, CAVALCANTI, ARAUJO; 2011).

No émbito académico, os artigos relataram constatacées de que as disciplinas referentes
a Saude Mental foram abordadas de modo insatisfatério, com carga hordria teérica e pratica
reduzida, além da formacgéo ser baseada no modelo médico hospitalocéntrico. A drea da sadde
mental ndo se configurou como primeira escolha de trabalho dos enfermeiros e, em alguns
relatos, estes demonstraram-se resistentes a adequar-se aos preceitos da Reforma Psiquidtrica
(BORGES et al., 2016; SOUZA; MIRANDA, 2015; DUTRA; OLIVEIRA, 2014; ALMEIDA et al., 2014;
LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2011;ESPERIDIAQ; CRUZ; SILVA, 2011).

Esses resultados corroboram com outros estudos, no qual, revelaram que a formacéo do
enfermeiro no dmbito da saude mental ainda é predominantemente voltada para a
psicopatologia, centrado na doenca, disciplinas abordadas de forma fragil sendo desarticuladas
dos preceitos da Reforma psiquidtrica reforcando as prdticas asilares/manicomiais (MAFUM,
2004; SOUZA, 2010; RODRIGUES; SANTOS; SPRICCIGO, 2012).

Estudos também revelam que poucos enfermeiros possuem interesse de ingressar na rede
de atencéo psicossocial e a preferéncia pela drea remete-se pela falta de opcéo ou ainda, nos
casos de concursos publicos, ndo serem estabelecidos critérios para a definicdo de servigcos a
serem alocados, sendo na maioria das vezes, a escolha motivada por fatores ndo associados a
afinidade ou interesse em atuar na drea de saude mental (DIAS; SILVA, 2010; SOARES et al.,
2011).

No que tange o grau de especializacdo destas pessoas analisadas, o resultado apontado
diverge dos pressupostos determinados pela Portaria GM/MS n° 336/2002 que, ao estabelecer
a equipe minima, evidencia que o enfermeiro dessa equipe deve possuir especializagdo em
saude mental, o que pode implicar nas dificuldades da préatica desses profissionais (BRASIL,
2002).

Os enfermeiros estudados nos artigos analisados explicitaram possuir uma crise de
identidade, no qual, relataram dificuldade em definir seu papel diante da equipe
multiprofissional. Aliado a isso, a equipe técnica dos servigos substitutivos também revela
duvidas na compreensdo do papel dos enfermeiros nesses servicos (SOUZA; MIRANDA, 2015;
LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014; SILVA et al., 2011).

Desse modo, é perceptivel que existe uma desproporcéo entre teoria e pratica no dGmbito
da Saude Mental nas instituicdes de ensino, proporcionando danos na formacgdo do enfermeiro
e afetando sua atuacéo nos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial (BORGES et al., 2016;
VARGAS; DUARTE, 2011; VILELA; MORAES, 2008).

PRATICA DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS BRASILEIROS DE SAUDE MENTAL
SUBSTITUTIVOS AOS MANICOMIOS: POTENCIALIDADES

Em se tratando da prética profissional nos servigos substitutivos de Saude Mental, foram
elencadas pelos enfermeiros as seguintes atividades, a saber: acolhimento, atendimento
individual e familiar, grupos terapéuticos, educacdo em sadde, visita domiciliar, administragéo
e entrega de medicagdes, visita a Residéncia Terapéutica, atendimento de urgéncia e
emergéncias clinicas, participagdo em reunides de equipe, atividades administrativas. Como
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atividade privativa do enfermeiro predominou na grande parte dos estudos, as consultas de
enfermagem, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) - embora de forma fragilizada
e incompleta, gerenciamento e supervisdo da equipe de enfermagem (BRANDAO et al., 2016;
BORGES et al., 2016; SOUZA; MIRANDA, 2015; DUTRA; OLIVEIRA, 2014; LOPES; GARCIA;
TOLEDO, 2014;ESPERIDIAO; CRUZ; SILVA, 2011; VILELA; MORAES, 2008).

A Portaria GM/MS n° 336/2002 preconiza que os CAPS oferecam: atendimento individual,
atendimento em grupo, atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou médio, visitas domiciliares, atendimento familiar, atividades comunitdrias
(BRASIL, 2002). Assim, percebe-se que a equipe de enfermagem vem integrando-se as
atividades preconizadas, contudo, ainda existe uma predominéncia de atividades inerentes a
profissdo, o que pode resultar em atividades de cardater apenas assistencial-tecnicista (GIRADE;
CRUZ; STEFANELLI, 2006; SOARES et al., 2011; ZERBETTO; EFIGENIO; SANTOS; MARTINS,
2011; COSTA, 2005).

Quanto aos aspectos potencializadores que auxiliom a prética dos enfermeiros nos
servicos substitutivos de satde mental, os artigos analisados apontaram os seguintes elementos:
atuacdo como Técnico de Referéncia (TR); preocupacdo com a medicalizacGo excessiva;
realizacéo da consulta de enfermagem/SAE; elaboracéo do PTS; légica de territério como forma
de cuidado; articulagdo com a atencdo bdsica e comunidade; qualificagdo profissional e
relacionamento interpessoal com a equipe, coordenagéo e com os usudrios (FORTES et al., 2017;
ALVES; ALVES; ALMEIDA, 2017; BRANDAO et al., 2016; BORGES et al., 2016; DUTRA; OLIVEIRA,
2014; SILVA et al., 2011).

Chama a atencéo o fato de a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem evidenciar-
se como prdatica rotineira do enfermeiro nos servicos substitutivos, além de ser considerado fator
potente na pratica desses profissionais (BRANDAO et al., 2016;BORGES et al., 2016; SOUZA;
MIRANDA, 2015; LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014; ESPERIDIAO; CRUZ; SILVA, 2011;VILELA;
MORAES, 2008).

Salienta-se que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da resolucéo n® 358
de 2009 estabelece que o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemdtico, em todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem (COFEN, 2009)

E relevante destacar também a acéo como Técnico de Referéncia (TR) que se configura
como base na satde mental, sendo o principal responsdvel pela construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do usudrio no qual envolve um conjunto de acbes terapéuticas que
direcionam a producéo do cuidado. Todo este processo deve ocorrer dentro do servico e no
territério, seja na comunidade ou em articulagdo com os dispositivos da rede, a exemplo da
Atencéo Baésica, principal porta de entrada do SUS. Para tanto, a participacéo do usuario, familia,
comunidade e equipe multiprofissional é imprescindivel para a busca e reflexdo continua das
possibilidades que potencializam a autonomia e reinsercdo social do sujeito no processo de
reabilitacéo psicossocial (BRASIL, 2007).

PRATICA DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS BRASILEIROS DE SAUDE MENTAL
SUBSTITUTIVOS AOS MANICOMIOS: DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO

Os desafios citados pelos enfermeiros nos estudos analisados compreenderam aspectos

pessoais, organizacionais, profissionais e de gestdo, conforme elencados a seguir:

e Aspectos Pessoais: entendimento do conceito saude-doenca; dificuldade na abordagem
do usudrio devido aos estigmas estabelecidos na comunidade (FORTES et al., 2017;
ALVES; ALVES; ALMEIDA, 2017).

e Aspectos Organizacionais: auséncias de capacitacdes; encaminhamentos constantes e
desnecessdrios; necessidade de educacéo permanente; acdes de saude mental néo
desenvolvidas na atencé@o bdésica; articulacéo fragil entre satde mental e atencéo
basica; falta de planejamento estratégico, dificuldade em sistematizar as atividades
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terapéuticas nos servicos (FORTES et al., 2017; ALVES; ALVES; ALMEIDA, 2017; SOUZA;
MIRANDA, 2015; LIMA et al., 2014; VILELA; MORAES, 2008).

e Aspectos Profissionais: supremacia do modelo biomédico; atividades centradas no uso
correto de medicagdes; dificuldade em realizar atividades extramuros; fragilidade na
construgéo do PTS; dificuldade em realizar escuta; dificuldade de atuar junto com a
equipe multiprofissional; valorizaggo do uso de psicofdrmacos como a principal
abordagem do sofrimento psiquico no CAPS; dificuldade de distinguir paciente
psiquidtrico de dependente quimico; pouca qualificacdo profissional; trabalho voltado
para abstinéncia ou Reducdo de Danos; internacdo como ferramenta terapéutica
(ALVES; ALVES; ALMEIDA, 2017; SOUZA; MIRANDA, 2015; ALMEIDA et al., 2014; LIMA
et al., 2014; LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014; VARGAS; DUARTE, 2011).

e Aspectos de Gestdo: escassez de recursos materiais; auséncia ou pouca disponibilidade
de transporte; estrutura fisica deficiente nos servicos (FERNANDES et al., 2016;
BRANDAO et al., 2016; SILVA et al., 2013).

No cendrio hospitalar, os desafios enfrentados frente ao cuidado do usudrio em
sofrimento psiquico destacaram-se: dificuldade em aplicar na pratica os principios da Reforma
Psiquidtrica; auséncia de protocolos alinhados a Reforma Psiquidtrica; estrutura inadequada
para promocdo do ambiente seguro; contencéo fisica sem treinamento e realizada por
magqueiros e segurancas e ndo utilizacdo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem como
forma de cuidado (FERNANDES et al., 2016).

A contencéo fisica é uma pratica antiga no qual ainda é utilizada pelos hospitais para
aqueles pacientes agitados que possam oferecer algum risco para si e para os outros, portanto,
deve ser realizado por um profissional legalmente habilitado, visto que, pode proporcionar riscos
em relagdo a traumas psicolégicos, fisicos, fraturas, problemas respiratérios, dentre outros.
(FERNANDES et al., 2016; SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2012; ESPERIDIAO et al., 2013).

Em se tratando do Centro de Atencdo Psicossocial, este deve ser um local acolhedor tanto
em sua estrutura fisica como nos seus aspectos intra e intersubjetivos, de modo que as atividades
terapéuticas sejaom desenvolvidas de forma satisfatéria impactando positivamente no cuidado
prestado ao usudrio (BRASIL, 2007).

Vale destacar que a escassez de recursos humanos, fisicos, materiais e inexisténcia de
transporte para realizagdo das visitas domiciliares, modelo médico tradicional ainda como base
da prdtica, dificuldade em realizar atividades extramuros, distanciamento entre servico
substitutivo e atencéo bdsica e pouca qualificagdo profissional foram fatores comuns em grande
parte dos artigos estudados, sendo considerados aspectos desafiadores que interferem
diretamente na qualidade da assisténcia prestada (FORTES et al., 2017; ALVES; ALMEIDA, 2017;
BRANDAO et al., 2016; SOUZA; MIRANDA, 2015; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2013).

Assim, diante de vdrios elementos desafiadores, dentre os artigos analisados percebeu-
se que as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para fundamentar suas praticas nos servigos
substitutivos de saude mental, envolve: a aproximagdo com a equipe multiprofissional,
participaco em conferéncias e assembleias de usudrios, leitura de livros e artigos, cursos,
treinamentos, capacitacdes, especializacdes, vivéncias cotidianas do servigo, discusséo de casos
e participacéo nas reunides de equipe. Chama atencéo o fato de a Educacéo Permanente ser
ferramenta destaque na maior parte dos artigos, sendo considerada peca-chave para o
embasamento da pratica desses profissionais nesses servicos (BORGES et al., 2016; SOUZA;
MIRANDA, 2015; VARGAS; DUARTE, 2011).

Conclusao

O presente estudo abordou sobre as praticas desempenhadas pelos profissionais de
enfermagem nos servicos de sadde mental substitutivos aos manicémios. Foi possivel constatar
gue a assisténcia em enfermagem nesses servicos pode ser influenciada diretamente pelo perfil

de formagdo académica e de experiéncias profissionais.
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As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nesses servicos demonstraram que mesmo
com as mudancas j& ocorridas conforme a Politica de Saude Mental vigente grande parte dos
enfermeiros néo se sente preparados e capacitados para atuar nestes dispositivos.

Foi evidenciado que a base da pratica da maior parte dos enfermeiros nos servicos
substitutivos de satde mental ainda é o modelo biomédico, fato preocupante, visto que é
caracteristico do modelo tradicional manicomial.

Como aspectos potencializadores da pratica do enfermeiro nos servigos substitutivos de
savde mental destacaram-se: elaboracdo de PTS; cuidado no territério; aplicacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; relacionamento interpessoal com a equipe,
coordenacé@o e usudrios.

A Educacéo Permanente foi elemento destaque na maior parte dos artigos pesquisados,
sendo citada como ferramenta estratégica para que os profissionais possam desenvolver
inovacéo no processo de cuidar.

Nos resultados encontrados nesse artigo os desafios sobressairam as potencialidades.
Assim, recomenda-se novas pesquisas acerca da pratica do enfermeiro nos servigos substitutivos
de saude mental, pois, @ medida que houver mais discussées e estudos nessa temdtica, a
compreenséo do papel do enfermeiro nesses dispositivos podera ser aprimorada e ampliada.
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