DOI: 10.15253/2175-6783.2017000600009 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Enfermeiro em saiide mental: concepg¢oes sobre qualificagao
profissional em um Centro de Atencao Psicossocial*

Mental health nurses: conceptions about professional qualification in a Psychosocial Care
Center

Fabiola Lisboa da Silveira Fortes!, Maria Angélica de Almeida Peres?, Tania Cristina Franco Santos?, Gizele da
Conceicdo Soares Martins?, Hercilia Regina do Amaral Montenegro?, Antonio José de Almeida Filho?

Objetivo: analisar as estratégias adotadas pelos enfermeiros em satide mental para qualificacdo profissional no
Centro de Atencdo Psicossocial. Métodos: estudo histérico-social com documentos escritos e entrevistas com
dez profissionais de satide vinculados ao Centro de Atenc¢do Psicossocial. A analise dos dados seguiu uma ordem
cronologica dos fatos, e os temas emergidos foram triangulados e fundamentados em conceitos que sustentam
a reforma psiquiatrica brasileira. Resultados: para qualificagdo profissional, investiu-se na participagao
em congressos, semindrios e simpdsios; na realizacdo de grupos de estudos de modo a desenvolver novas
habilidades praticas voltadas a saide mental, alguns enfermeiros participaram com mais frequéncia das oficinas
e acompanharam outros profissionais para melhor insercao naquele novo contexto. Conclusao: os enfermeiros
se aproximaram do cuidado interdisciplinar para reconfigurarem suas praticas, investiram na capacitagao
intelectual e enfrentaram o desafio de transformar a atencao em satide mental em pratica desinstitucionalizada.
Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Saide Mental; Historia da Enfermagem.

Objective: analyzing the strategies adopted by mental health nurses for professional qualification in a
Psychosocial Care Center. Methods: a historical-social study with written documents and interviews with ten
health professionals linked to the Psychosocial Care Center. Data analysis followed chronological order of the
facts, and the emerging themes were triangulated and based on concepts that support Brazilian psychiatric
reforms. Results: for professional qualifications, nurses invested in participating in congresses, seminars and
symposiums; conducting study groups in order to develop new practical skills for mental health some nurses
participated more frequently in workshops and followed other professionals for better insertion in this new
context. Conclusion: the nurses approached interdisciplinary care to reconfigure their practices, investing in
intellectual empowerment and faced the challenge of transforming mental health care in a deinstitutionalized
practice.
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Introducao

No Brasil, a partir do final da década de 1980,
iniciou-se um periodo de reorientacdo do modelo
assistencial, quando se inauguraram novos servigos
substitutivos, como: Centro de Atenc¢do Psicossocial
e Centro de Convivéncia, em S3o Paulo; e Nucleos de
Atencdo Psicossocial, em Santos, com a expectativa de
tornarem-se substitutivos ao hospital psiquiatrico®2.

Considerando-se fundamental a mudanca de
cenario para o tratamento das pessoas com transtor-
nos psiquicos, a criacdo e expansao dos Centros de
Atencdo Psicossocial tornavam-se essenciais, pois o
atendimento que se almejava enquanto modelo subs-
titutivo deveria ser construido dentro e fora dos ser-
vigos de satide mental. Dai a necessidade de se cons-
truir uma rede de suporte e sustentagdo social capaz
de acolher os usuarios, permitindo-os experimentar
novas vivéncias®. Exemplos desses investimentos
também foram: a articulacdo com a Estratégia Sau-
de da Familia, os Servigos Residenciais Terapéuticos,
além de varias atividades integradoras que visavam
a reabilitacdo psicossocial da pessoa com sofrimento
psiquiatrico.

Desse modo, o Ministério da Saude adotou
como estratégia de mudancga a implantacdo dos Cen-
tros de Atencdo Psicossocial, servigos abertos e comu-
nitarios, que tém como objetivo melhorar a qualidade
do cuidado as pessoas portadoras de transtorno psi-
quico e, assim, prescindir da internacio psiquiatrica®.

Nesse sentido, as autoridades de Juiz de Fora,
municipio situado na regido da Zona da Mata do es-
tado de Minas Gerais, investiram para atender as
determinagdes da Politica Nacional de Saude Mental
e criar dispositivos para reduzir leitos em hospitais
psiquiatricos destinados as internagdes. Orientaram
essa iniciativa o Projeto de Lei n.2 3.657, a Portaria n.2
224/92® e o Plano Municipal de Saude Mental de Juiz
de Fora™.,

Em relacdo a enfermagem, os caminhos para se
alcancgar esse principio revelaram grandes desafios,
exigindo esfor¢os para se conviver com o inacabado,
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as diferencas, as ambiguidades e as incertezas. Doar-
-se faz parte dessa experiéncia, e cuidar faz parte da
doacgdo e da cientificidade que é esperada nesse cami-
nhar®,

A convivéncia dentro de um cenario em cons-
tante transformacdo comegou a colocar o enfermeiro
que atua em saude mental diante de novos e impor-
tantes desafios, permitindo que se fizesse uma analise
critica dos saberes que fundamentavam sua pratica
profissional. Contudo, o campo das relagdes interpes-
soais nao podia ficar circunscrito a relagdo enfermei-
ro-paciente. As multiplas dimensdes sociais, culturais,
politicas e econdmicas deveriam ser também contem-
pladas®.

Em Juiz de Fora, foi possivel constatar a ne-
cessidade premente de que os enfermeiros incorpo-
rassem os principios da desinstitucionalizacdo e da
reabilitagdo psicossocial, para lidar com as pessoas
com transtorno psiquiatrico e histérico de longa inter-
nacdo manicomial. Esse fato foi mais significativo no
Centro de Atengdo Psicossocial Casa Viva, que estava
sendo criado no municipio, como um dos dispositivos
extra-hospitalares, em substitui¢do aos hospitais psi-
quiatricos existentes na cidade.

Diante do exposto, este estudo tem como obje-
tivo analisar as estratégias adotadas pelos enfermei-
ros em saude mental para qualificagdo profissional no
Centro de Atencdo Psicossocial. Assim, faz-se relevan-
te a compreensao da nova forma de cuidar de pessoas
com transtornos psiquiatricos, a partir da Reforma
Psiquiatrica, e que comegou a fazer parte da realidade
laboral na area da psiquiatria, nos dispositivos extra-
-hospitalares, estabelecendo-se, assim, agoes de rup-

tura do paradigma existente até entdo.

Métodos

Trata-se de um estudo histérico-social, pois
fornece suporte para entender fend6menos passados
que envolvem atores coletivos inseridos em determi-
nada dinamica social. O corpus documental do estu-
do compods-se de documentos escritos e depoimen-
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tos orais”). Os documentos escritos sdo de natureza
governamental, federal e municipal, promulgados no
decorrer do estabelecimento das politicas publicas,
associadas a Reforma Psiquiatrica. Também constou
nos documentos escritos os relatérios das Conferén-
cias Nacionais de Saide Mental, publicados em espaco
virtual do Ministério da Saude.

Além disso, foram acessados documentos es-
critos oriundos da Coordenagdo de Saude Mental de
Juiz de Fora, tais como: bancos de dados online da
Prefeitura; leis; decretos; portarias; relatorios; cartas
e artigos publicados em jornais. Também foram pes-
quisadas fontes escritas referentes aos relatérios das
Conferéncias Municipais de Saide Mental ocorridas
em Juiz de Fora, Brasil, além das atas e demais regis-
tros arquivados no Conselho Municipal de Saude.

Foram entrevistados dez profissionais que atu-
aram no processo de desinstitucionalizacdo e de rees-
truturacao da rede de assisténcia a Saiude Mental em
Juiz de Fora-MG, Brasil, no periodo em que ocorreu o
fendmeno estudado. As entrevistas, realizadas de ju-
lho de 2015 a janeiro de 2016, tiveram duragio entre
35 a 55 minutos, em locais de escolha dos entrevista-
dos, sendo escolhido predominantemente o domicilio.
Adotaram-se como critérios de inclusdo dos partici-
pantes do estudo: ter integrado a equipe de planeja-
mento, criacdo ou implanta¢do do Centro de Atencdo
Psicossocial Casa Viva, no municipio de Juiz de Fora,
estado de Minas Gerais, e estar com memoria preser-
vada de modo a assegurar a qualidade das informa-
¢oes. Todos os entrevistados, nove enfermeiros e uma
psicéloga, atuaram no Centro de Atencdo Psicossocial
Casa Viva.

Aidentificacdo dos participantes da pesquisa se
deu com a inicial correspondente a profissdo e ao nua-
mero sequencial da ordem da entrevista. As entrevis-
tas foram gravadas por meio digital e, posteriormente,
transcritas e validadas pelos participantes, mediante a
leitura e autorizacdo verbal e escrita para o seu uso. As
entrevistas foram norteadas por um roteiro com per-
guntas abertas sobre o tema em questdo, tais como:
participag¢ao no processo de implantagdo do Centro de

Atencdo Psicossocial; desafios e conquistas nesse pro-
cesso; critérios de selecdo, lotacdo e qualificagdo dos
recursos humanos.

As fontes secundarias” usadas para andlise
dos dados foram constituidas por artigos de periédi-
cos cientificos que abordavam a satide mental; artigos
que adotavam conceitos préprios a metodologia his-
torica.

Para analise do corpus documental, foram de-
senvolvidos procedimentos ativos de interrogacio
dos documentos, adotando postura independente da
versao oficial, para melhor evidenciar o fenémeno his-
torico. Para assegurar a confiabilidade dos resultados,
foi valorizado o conjunto documental, préoprio da pes-
quisa histérica, e ndo os documentos isoladamente.
Também se considerou a cronologia dos acontecimen-
tos no periodo investigado. Os conceitos aplicados na
analise dos dados foram: desinstitucionalizagdo e rea-
bilitagdo psicossocial®,

Esses conceitos sdo importantes para a reforma
psiquiatrica, uma vez que respaldam seus principios
e agoes. Assim, tem-se que a desinstitucionalizacdo
pode ser compreendida como um processo que deve
afetar todas as pessoas da sociedade no que se refere
a abandonar os conceitos - culturalmente difundidos
- e as praticas do modelo biomédico e manicomial da
psiquiatria tradicional.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A partir da consolidacdo do Centro de Atengio
Psicossocial Casa Viva em Juiz de Fora, ficou eviden-
ciada a necessidade de transformacio nas praticas de
assisténcia advindas do processo de reforma psiquia-
trica, que se caracterizou por acdes que efetivassem
a construcdo de um modelo de assisténcia integral a
saude das pessoas com transtorno psiquiatrico. Em
Juiz de Fora, no Centro de Atencdo Psicossocial Casa
Viva, surgiu uma proposta de reorganizacao do mode-
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lo de assisténcia psiquiatrica, que até entdo era funda-
mentado no modelo asilar.

Esse novo espago psicossocial surgiu com a
intencdo de construir um novo ambiente, no qual a
pessoa portadora de transtorno psiquico pudesse se
sentir acolhida, valorizada, sendo entdo um local de
producdo de encontro, solidariedade e afetividade.
Com a criagdo desse Centro de Ateng¢do Psicossocial,
despertou a necessidade de todos os profissionais re-
verem seus conceitos, métodos e formas de lidar com
o transtorno psiquico, o que os tornariam agentes de
mudancas para novos entendimentos e atitudes den-
tro desse novo contexto de atuacgao.

Ndo se pode afirmar que, em Juiz de Fora, houve
auséncia de investimento nos ambitos municipal e
estadual, uma vez que se desenvolveram no municipio
simposios e conferéncias sobre saide mental; porém,
esses investimentos nao focavam as ag¢des realizadas
no Centro de Atencdo Psicossocial Casa Viva, e sim
todo o campo da saude mental. O que parece nio ter
sido identificado pelos profissionais desse Centro de
Atencdo Psicossocial - em particular os enfermeiros,
como algo que melhor os instrumentassem para
assisténcia no Centro de Atencio Psicossocial. Talvez
fosse mais produtivo, para além do que foi realizado,
estabelecer acoes dessa natureza no ambito do préprio
Centro de Atencdo Psicossocial Casa Viva. Alguns
enfermeiros disseram ndo ter recebido nenhum
investimento oriundo da prefeitura para capacitacdo
ou aperfeicoamento, e isso fica evidenciado nos
seguintes depoimentos: Os planos de saldrios da prefeitura
eram péssimos. Ndo tinhamos incentivo algum para participarmos
de congressos ou fazermos cursos de capacitagcdo na drea de satide
mental (ENF 1). Os cursos e especializagdes que eu fiz foram todos por
meu interesse e iniciativa propria, ndo recebi ajuda nenhuma (ENF
2). Nos ndo tivemos nenhuma ajuda da prefeitura para fazermos
cursos, especializacées e capacitagbes, nada mesmo, e a gente teve
muita dificuldade com isso... (ENF 3).

A necessidade de atualizacdo profissional per-
cebida pelos enfermeiros revelava a consciéncia da
importancia da mudanca na pratica assistencial, mes-
mo ndo sendo tal iniciativa objeto de investimento do
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poder publico municipal. O enfermeiro conscientizou-
-se da necessidade de ressignificar os conceitos de
saude-doenca, ndo mais como polos opostos. Tratava-
-se de conceber a doenga como expressdo complexa
da existéncia humana, e ndo como fratura na conti-
nuidade de sua existéncia. Uma tentativa de busca foi
realizada por meio da participacdo em congressos,
seminarios e simposios, como se pode evidenciar nos
seguintes depoimentos: Uma coisa que me ajudou muito foram
as Conferéncias de Satide Mental que aconteceram em nivel nacional
e algumas locais, e que foram trazendo os representantes da Reforma
Psiquidtrica para explicarem o que realmente iria acontecer naquele
momento (ENF 4). Procurei participar de algumas conferéncias aqui
na cidade. Ndo posso negar que tinha muito profissional competente
participando, isso me ajudava a entender um pouco mais sobre o pro-
cesso da Reforma Psiquidtrica (ENF 5).

A partir desses relatos, percebe-se que a atuali-
zagdo profissional foi um processo complexo, pois ndo
houve planejamento visando capacitagdo especifica-
mente aos profissionais do Centro de Aten¢do Psicos-
social Casa Viva. De acordo com alguns participantes,
uma estratégia bastante utilizada foi a realizacdo de
grupos de estudos, uma vez que tal iniciativa possibi-
litava ao enfermeiro desenvolver novas habilidades
praticas no campo que estava surgindo. Esse fato fica
evidente nos seguintes depoimentos: ..Nés tinhamos um
pequeno grupo de estudos, com enfermeiras, psicéloga, assistente so-
cial e um médico, para tentarmos dar um direcionamento no servigo,
levdvamos livros, discutiamos casos de usudrios que frequentavam o
Centro de Atengdo Psicossocial Casa Viva, estdvamos querendo enten-
der esse servico (ENF 6).

As modificagdes no processo de trabalho no
campo da saude mental levantaram necessidades
de reorientar a divisdo desse trabalho coletivo, que
passava a fazer parte do cotidiano da atuagido do en-
fermeiro psiquiatrico. Alguns enfermeiros comeca-
ram a participar mais das oficinas e principalmente
a acompanhar outros profissionais, com o intuito de
se inserirem naquele contexto. Perceberam-se essas
transformacdes nos seguintes depoimentos: ...Comecei a
desenvolver atividade conjunta com a psicéloga nas chamadas reu-

nides de “miniequipes’, no final de cada expediente, que tinha como
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objetivo a discussdo sobre as ocorréncias naquele turno, com desta-
que para as situagées consideradas de dificil enfrentamento (ENF7).
.. comegcamos a trabalhar em oficinas terapéuticas junto com profis-
sionais de outras dreas, cada um com sua especificidade, sem contar a
participagdo dos familiares em alguns momentos (ENF2).

Por meio dos depoimentos a seguir, pode-se
evidenciar claramente a tentativa da realizagdo do
trabalho em equipe sendo cada vez mais utilizado
como uma importante estratégia no Centro de Aten-
¢do Psicossocial Casa Viva: ..A gente diz que o profissional ndo
é mais o psicélogo, o enfermeiro, o psiquiatra; esse profissional torna-
-se técnico em satide mental, ele tem a sua especificidade, ele precisa
trabalhar no seu campo de saber, mais ele tem que estar aberto para
além do seu campo de saber. Ele precisa primeiro saber trabalhar em
equipe, era o que tentdvamos fazer dentro do Centro de Atengdo Psi-
cossocial Casa Viva (PSIC1).

Na andlise dos depoimentos, percebe-se que
durante esse processo de adaptacido e aprendizado,
os profissionais que iniciaram o trabalho no Centro
de Atencao Psicossocial Casa Viva tentavam, em sua
grande maioria, exercer um trabalho interdisciplinar.
0 investimento de cada enfermeiro no Centro de Aten-
¢do Psicossocial Casa Viva permitiu sua integracdo em
outras atividades diferentes das que eram desenvol-
vidas nos hospitais, como: coordenagdo do grupo de
medicacdo e oficina de final de semana; realizacdo
de visitas domiciliares juntamente com o monitor da
oficina denominada atelié de artes, em que o usuario
realizava trabalhos manuais no Centro de Atengio Psi-
cossocial.

Participavam também de comissdes, assem-
bleias de usudrios, reunides de equipe e miniequipes
ao final de cada expediente - tendo como objetivo a
discussdo sobre as ocorréncias daquele turno de tra-
balho -, com destaque para as situagdes consideradas
de dificil enfrentamento, bem como os casos que sus-
citavam atencdo especial. Dedicava-se também a ob-
servagdo e convivéncia com os usuarios no cotidiano
do servico. Essas atribuicoes dos enfermeiros podem
ser verificadas nas seguintes falas: A visita domiciliar era
um momento de crescimento, sabe, porque a familia participava de

certa forma daquele processo. Era um caminhar construido através

das novas possibilidades que iam surgindo (ENF8). No Centro de
Atengdo Psicossocial Casa Viva a gente procurava sempre se reunir
depois do expediente para discutirmos os casos mais complexos do
dia, era uma forma de ouvir todos os profissionais que estavam cui-
dando daquele usudrio. Era um reconhecimento do trabalho do outro

(ENF9).

Discussao

Os resultados retratam uma equipe de enfer-
magem compromissada com o cuidado no Centro de
Atencdo Psicossocial Casa Viva e preocupada com
a qualidade do servico, trazendo os fatos que, pela
abordagem histdrico-social, sdo apresentados como
constitutivos de uma realidade social. A narrativa dos
participantes permite escrever uma historia contada
por uma categoria, o que restringe, de certa forma, as
multifacialidades das relagdes interprofissionais ci-
tadas e esperadas de acontecerem em um Centro de
Atencdo Psicossocial.

Assim, a criacdo do Centro de Atengdo psicos-
social levou a enfermagem a buscar conhecimentos
atualizados para definir uma nova forma de atuar
frente a pessoa com transtorno psiquiatrico. Eventos
foram realizados pelas Secretarias Municipal e Esta-
dual de Satide, mas a maioria dos enfermeiros referem
iniciativas proprias para ampliar o conhecimento e re-
ver suas praticas.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros es-
tavam localizados na dindmica profissional dentro do
servigo e requeriam a superacao da perspectiva sepa-
ratista das profissdes e elaboraracdo de uma aborda-
gem conjunta com os demais profissionais - forman-
do, assim, uma equipe interdisciplinar -, o que ndo é
facil, uma vez que o processo de formacdo profissional
impde, via de regra, a incorporacdo da necessidade de
se estabelecer territérios de acdo profissional®. Logo,
essa interacdo pode deixar o profissional inquieto,
pois exige algo mais de cada um dos constituintes na
equipe. Nessa perspectiva, pode-se citar estudo no
qual as estratégias para atendimento na comunidade
eram realizadas por enfermeiros que atuam em satude
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mental, em parceria com assistentes sociais e psico-
logos®9,

A primeira iniciativa foi a criacdo de um gru-
po de estudos para suprir o déficit de conhecimento
sobre a nova proposta assistencial, o que permitiu a
troca de experiéncias entre os profissionais e uma re-
visdo das suas formas de pensar o cuidado em saude
mental. Os enfermeiros passaram a atuar nos grupos
terapéuticos com psic6logos e constituiram as minie-
quipes, assim denominadas por eles, que, ao final do
atendimento, geravam discussdo e reflexdo para me-
lhor estruturarem as atividades de cuidado.

0 atendimento foi se estruturando e os enfer-
meiros integraram também as oficinas multiprofissio-
nais, agregando os demais profissionais, e todos foram
tomando consciéncia de que a interdisciplinaridade
na Sadde Mental requer cumplicidade para atender
a demanda de cada usudrio, na qual se cria a logica
de técnico de referéncia que conta com o suporte de
todos os profissionais do Centro de Atengao Psicosso-
cial.

As novas praticas assistenciais precisavam de
conhecimento criativo e reflexivo, que habilitasse os
profissionais para realizarem invencdes competentes
no seu objeto de trabalho. A competéncia é entendida
como a capacidade inteligente de fazer dialogar teoria
e pratica; ou seja, teorizar praticas e praticar teorias,
sem que se reduza uma a outra. Isso leva a capacidade
de propor estratégias, participar como sujeito critico
e inventivoY,

Os enfermeiros tinham consciéncia da distancia
existente entre o discurso presente na formagao espe-
cializada em enfermagem psiquiatrica e o trabalho de
enfermagem realizado nesse campo. Reconheceu-se
a necessidade de uma forma diferente de perceber e
de cuidar da pessoa com transtorno psiquiatrico - ndo
devendo este ser internado, contido e controlado -,
mas, um sujeito que merece ser atendido nas suas ne-
cessidades psicossociais®.

Diante disso, os enfermeiros do Centro de Aten-
¢do Psicossocial Casa Viva, frente as novas necessida-
des e possibilidades de atendimento em satide mental,
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se uniram com os demais profissionais e o cuidado foi
construido a partir das experiéncias adquiridas no dia
a dia e das demandas da comunidade atendida. Assim,
a familia foi incluida e as atividades sairam do espaco
fisico do servigo com as visitas domiciliares e o cui-
dado foi ficando mais individualizado, porque tinham
discussdes de equipe sobre cada caso, ao final do ex-
pediente.

0 Centro de Atencdo Psicossocial Casa Viva teve
suas singularidades no processo construgdo assisten-
cial interdisciplinar e o enfermeiro foi articulador
de uma pratica assistencial para ultrapassar os cha-
mados recursos tradicionais, na qual esta inserida a
comunicagdo terapéutica, o relacionamento interpes-
soal, o atendimento individualizado®'?. Os resultados
mostraram uma proposta de trabalho que requeriu do
enfermeiro atividades de integracdo de saberes com
um grupo profissional diversificado®.

Essa nova realidade evidenciada em Juiz de
Fora apresentou as limita¢des e superagdes da atu-
acdo do enfermeiro, ndo desconsiderando que a sua
formacao profissional pode ter acontecido em contex-
to no qual o entendimento dos principios da reforma
psiquiatrica ainda era incipiente; para supera-las, al-
gumas estratégias foram desenvolvidas, como: parti-
cipacdo em seminarios, jornadas, simpdsios e grupos
de estudo. Tais iniciativas permitiram intercambios
de experiéncias com outros profissionais, a favorecer
o trabalho interdisciplinar. Realizar assisténcia de en-
fermagem em servigco aberto ndo é tarefa facil, exige
alternativas e propostas inovadoras, e, principalmen-
te, sensibilidade para que o gesto de cuidar aproxime,
em vez de afastar(V.

A despeito da complexidade que envolveu a
reestruturacdo das praticas dos enfermeiros para
atuarem no Centro de Atencdo Psicossocial Casa Viva,
constatou-se a auséncia de um programa de treina-
mento voltado especificamente aos profissionais do
referido Centro. A atuagdo no campo da satide mental
exige superar obstaculos, recusa o determinismo e a
cristalizacdo de conhecimentos, por isso os profissio-
nais devem se comprometer com o projeto de trans-
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formacdo da assisténcia a partir da transformacdo de
si mesmos e consolidar a pratica em equipe, buscando
a integragio e a distribuicdo de poder®.

Estudos em outros paises também evidenciam
a existéncia de atuacgdo profissional sem a qualificacdo
desejada para o cuidado da pessoa com transtorno
psiquiatrico, capaz de prepara-lo para o trabalho na
saude mental. Assim, tém-se na cidade de Gaza poucos
enfermeiros e demais profissionais que atuam na area
de satde mental com treinamento ou especializagio.
L4, alguns profissionais tém pouco contato com esse
conhecimento durante o curso de graduagio, mas que
ndo o considera suficiente para trabalharem nas uni-
dades de saude mental®. Na Coréia do Sul, também
existem poucos enfermeiros com especializacdo em
saude mental, e a maioria atua ainda em hospitais psi-
quiatricos®®. Ja em Gana, a falta de possibilidade para
capacitacdo em saude mental, bem como de investi-
mentos na area, influencia diretamente na alta taxa de
rotatividade dos profissionais, o que dificulta ainda
mais a realizacdo de agdes terapéuticas de qualidade,
uma vez que ndo possibilita a criacdo de vinculo®?.

Os enfermeiros e os demais profissionais de
saude devem enfatizar a importancia de se preservar
suas especificidades, mantendo as suas diferencas
técnicas, mas considerando-se necessario o entendi-
mento de serem mais flexiveis a divisdo do trabalho.
A valorizacdo e a utilizacao das diferencas técnicas e
a integracao de diferentes saberes contribuem para
enriquecer o trabalho®,

A relacdo interdisciplinar exige que as discipli-
nas envolvidas sofram altera¢des, ndo podendo depois
da interacio retornar ao que eram antes*®), Para en-
tender essa nova forma de cuidar, fez-se necessario
buscar estratégias, por meio da cientificidade, para se
formar um profissional que incorporasse os principios
de desinstitucionalizacao, traduzidas no entendimen-
to e nas atitudes terapéuticas voltadas para a pessoa
com transtorno psiquiatrico e sua familia.

Certifica-se assim, que a necessidade de capa-
citacdo e especializacdo de trabalhadores para o cui-

dado em Centro de Atengdo Psicossocial, relaciona-se
com o dificil processo de transformagio dos asilos em
espaco terapéutico nos diferentes locais?®. Por outro
lado, podem-se observar o conflito e a dificuldade que
o enfermeiro, no municipio de Juiz de Fora, vivenciou
na tentativa de definir estratégias para criar uma nova
forma de atuacdo no Centro de Atencdo Psicossocial
Casa Viva, frente ao modelo que estava sendo exigido,
pois essa definicdo ainda estava sendo formada por
meio de inferéncias e praticas assistenciais ja viven-
ciadas por ele antes, enquanto trabalhava na pers-
pectiva do modelo hospitalar. Essa problematizacdo
demonstra a dificuldade para a desinstitucionalizacio
desse profissional, o que exigiu investimento nesse
sentido.

Assim, os resultados desta pesquisa contri-
buem para uma avaliacdo preliminar da ampliacdo
da rede de atencdo psicossocial, uma vez que descor-
tinam, em determinado recorte de tempo, o processo
continuo de reconfiguracdo de praticas profissionais
que vem ocorrendo no processo histérico de mudanca

de paradigma na satde mental.
Conclusao

Os enfermeiros se aproximaram do cuidado
interdisciplinar para reconfigurarem suas praticas,
investiram na capacitacdo intelectual e enfrentaram o
desafio de transformar a aten¢do em satide mental em
pratica desinstitucionalizada.
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