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Processo de Enfermagem no cotidiano do enfermeiro nos Centros de
Atencao Psicossocial

Nursing process in the everyday life of nurses in Psycho-Social Attention Centers

Proceso de enfermeria en rutina del enfermero en los Centros de Atencion Psicosocial
Paula Fernanda Lopes!, Ana Paula Rigon Francischetti Garcia?, Vanessa Pellegrino Toledo!

Objetivou-se compreender a realizagdo do processo de Enfermagem no cotidiano do enfermeiro que atua em Centros de
Atencao Psicossocial. Estudo qualitativo com dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas de abril
amaio de 2012 em Campinas, SP, Brasil com nove enfermeiros. Da analise dos dados, emergiram trés categorias tematicas: o
processo de Enfermagem entendido como sistematizacdo da assisténcia, a diferenca do processo de trabalho do enfermeiro
nos distintos equipamentos de saide mental, e a dicotomia entre corpo e mente. O processo de Enfermagem é realizado como
preenchimento do instrumento de coleta de dados. A falta de clareza do papel do enfermeiro na equipe multiprofissional é
um obstaculo para a elaboragdo do projeto terapéutico individual, ocasionando dificuldade na incorporagio do conceito de
integralidade e no estabelecimento da rela¢do interpessoal terapéutica, para elaboragdo do processo de Enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental.

This study aimed at understanding the achievement of Nursing process in the everyday life of the nurse in Psychosocial
Attention Centers. This was a qualitative study, including data collected by means of semi-structured interviews, from April
to May 2012, in Campinas, Sdo Paulo, Brazil, with nine nurses. From the data analysis, three thematic categories arouse:
the Nursing process understood as assistance systematization; the difference in the nursing work process in the different
mental health equipment; and the dichotomy between body and mind. The Nursing process is carried out as performance
of the data collection instrument. The lack of clarity of the nursing role in the multi-professional team is an obstacle to
the elaboration of an individual therapeutic project, resulting in difficulties to incorporate the concept of integrality and
therapeutic interpersonal relationship for the preparation of the Nursing process.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Psychiatric Nursing; Mental Health.

El objetivo fue comprender la aplicacién del proceso de Enfermeria en rutina del enfermero en Centros de Atencién
Psicosocial. Estudio cualitativo, con los datos recogidos a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas entre abril y
mayo de 2012, en Campinas, SP, Brasil, con nueve enfermeros. Del andlisis de los datos, emergieron tres categorias tematicas:
el proceso de Enfermeria entendido como sistematizacion de la atencidn; la diferencia del proceso de trabajo del enfermero
en los varios equipamientos de salud mental; y la dicotomia entre cuerpo y mente. El proceso de Enfermeria se realiza al
llenar el instrumento de recoleccién de datos. La falta de claridad sobre el papel del enfermero en el equipo multidisciplinario
es un obstaculo para el desarrollo del proyecto terapéutico individual, resultandose en dificultades en la incorporacién del
concepto de integralidad y en el establecimiento de la relacién interpersonal terapéutica para elaboracién del proceso de
Enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica; Salud Mental.

!Universidade Estadual de Campinas. Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
Autor correspondente: Vanessa Pellegrino Toledo

Rua Tessalia Vieira Camargo, 126 - Cidade Universitaria Zeferino Vaz. Caixa Postal 6111 CEP: 13083-970. Campinas, SP, Brasil. E-mail:
vtoledo@fcm.unicamp.br

Submetido: 06/08/2014; Aceito: 17/11/2014. Rev Rene. 2014 set-out; 15(5):780-8.



Processo de Enfermagem no cotidiano do enfermeiro nos Centros de Atengdo Psicossocial

Introducao

Na atualidade, é necessario, ao enfermeiro que
atua no campo da satide mental, reconhecer as dimen-
sbes variadas de concepg¢ido da doenca mental, para
que seja possivel estabelecer novas formas de cuidar
que impliquem praticas voltadas para uma atencio
humanizada e singular.

Com o movimento antimanicomial e a desospi-
talizacdo, surgiu a necessidade de implementar a¢des
de satde mental, produzindo diferentes modos de
cuidado. Para alcangar o objetivo da Reforma Psiquia-
trica, entre eles o resgate da cidadania da pessoa com
transtorno psiquico, torna-se necessaria a estrutura-
¢do da rede de atencdo em saude mental, que deve
promover a vida comunitaria e a autonomia dos usua-
rios, incluindo-os em seu territorio™.

A rede de saude mental pode ser constituida
por varios dispositivos assistenciais que possibilitam
a atencdo psicossocial aos usuarios com transtornos
mentais, tendo como organizadores os Centros de
Atencdo Psicossocial, que devem buscar o estreita-
mento de lagos entre o campo da saide mental e a
comunidade, oferecendo suporte em satide mental a
atencdo basica e dando suporte a crise, envolvendo
ndo s6 o tratamento clinico, mas uma compreensdo
da situagdo que o circunda, com intervengdes cujo ob-
jetivo seja o de assegurar sua reinser¢do no contexto
social e familiar®. Assim, propde-se um cuidado que
tenha como premissas a integralidade da atengdo e a
humanizacio da assisténcia.

Para atuar nesse novo modelo de atencéo a sad-
de mental, conforme proposto pela Reforma Psiquia-
trica, é importante que o enfermeiro construa uma
nova posicado, deslocando-a da historicamente atribu-
ida e assumida de vigia e repressor, para uma posi¢ao
de agente terapéutico. Tal posicao implica um cuidado
que transcende o acolher com garantias de alimento,
de vestimenta e medicagido®.

Por consequéncia, leva-se em consideragdo o
destaque para a competéncia emocional do enfermei-
ro, caracterizada pela capacidade de conviver com a

dor do outro, desenvolvendo a empatia. Assim, com-
preender o outro a partir de seu prdprio sistema de
referéncia possibilita ao enfermeiro evoluir para um
papel de terapeuta atuante na dindmica do individuo,
o que produz um ambiente e uma relacao terapéutica
como estratégia para resolucdo da crise*>.

O relacionamento interpessoal considera a pes-
soa e suas experiéncias em sua unicidade, sendo con-
siderado, por muitos pesquisadores, o elemento cen-
tral para a pratica da Enfermagem em Satide Mental, e
fazendo-se crucial para bons resultados terapéuticos.
A partir da interagdo e das interveng¢des propostas
pelo enfermeiro, o paciente pode obter resultados po-
sitivos, promovidos por mudangas e pelo crescimento
pessoal®,

O relacionamento interpessoal entre o enfer-
meiro e o paciente tornou-se fundamental para a pra-
tica atual. Essa relagdo requer investimento de ambas
as partes e tem como desafio estabelecer e manter um
relacionamento profissional, respeitoso e terapéutico,
promovendo a recuperacio®, Ressalta-se sua impor-
tancia, pois a ligagdo enfermeiro-paciente torna-se o
pano de fundo para que o primeiro possa realizar o
processo de Enfermagem, organizando e direcionan-
do o cuidado™.

O enfermeiro que utiliza o relacionamento in-
terpessoal para desenvolver o processo de Enferma-
gem pode realizar consultas, cujo enfoque vai além
dos aspectos bioldgicos, visando aos diagnoésticos de
Enfermagem e a um plano assistencial que influencie
na adog¢do de praticas favoraveis a saide do pacien-
te©®),

Considerando que a Reforma Psiquiatrica pro-
poe formas inovadoras de cuidar, e que seu significado
é a producio de efeitos terapéuticos, os quais devem
priorizar a integralidade da atencdo e a autonomia dos
sujeitos, o enfermeiro tem como alternativa o proces-
so de Enfermagem, que se sustenta no reconhecimen-
to da histéria de vida do paciente, uma vez que essa
profissdo é pautada na permanéncia, e ndo na visita.
Dessa forma, o enfermeiro elabora o cuidado ao longo
de sua pratica clinica. Para isso, torna-se necessaria a
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criacdo de dispositivos de cuidado que se nutram das
informagdes produzidas por meio do relacionamento
terapéutico®.

Destaca-se a importancia de reconhecer a pra-
tica clinica estabelecida pelos enfermeiros nos Cen-
tros de Atenc¢do Psicossocial, diferente daquela em
que atuava como agente repressor, construindo uma
atitude terapéutica, desenvolvida a partir de preceitos
tedricos e éticos voltados para a atengdo humanizada
e singular, que corrobora o processo de Enfermagem.

O objetivo deste estudo é, desse modo, com-
preender a realizacdo do processo de Enfermagem
no cotidiano do enfermeiro que atua nos Centros de
Atencdo Psicossocial.

Método

Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, de-
senvolvido na regido sudoeste do municipio de Cam-
pinas (Sdo Paulo) com os enfermeiros que trabalham
em dois Centros de Atencdo Psicossocial e, a cidade
possui 1.123.241 habitantes. O municipio optou pela
distritalizagdo, que é o processo progressivo de des-
centralizacdo do planejamento e gestdo da saude, e
organiza-se segundo os principios e diretrizes do Sis-
tema Unico de Saude, sendo descentralizado em cinco
distritos®. Escolha desse distrito de satide se deu por
conveniéncia, uma vez que existiam af atividades te6-
rico-praticas das disciplinas da area de saide mental
do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Universi-
dade Estadual de Campinas.

Foram entrevistados nove enfermeiros do total
de onze, pois dois estavam afastados no periodo da co-
leta de dados. O estudo ocorreu nos meses de abril e
maio de 2012.

Para coleta de dados empregou-se entrevistas
semiestruturadas, desenvolvidas em ambiente reser-
vado, sendo gravadas e posteriormente tratadas. Para
nortear a coleta de dados foi utilizada uma pergunta
norteadora: Como é para vocé realizar o processo de
Enfermagem no Centro de Atengdo Psicossocial?

Os depoimentos foram transcritos e analisados
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empregando-se a andlise de contetdo, seguindo as
etapas: (1) a pré-analise, por meio da qual realizou-se
a leitura flutuante dos discursos; (2) a exploracdo do
material, que permitiu a classificagao e a codificacdo
das unidades de registro, enumerando as unidades de
significados; e (3) o tratamento dos resultados, fase
na qual foram agregadas e priorizadas as categorias
de maior relevancia em relagcdo ao objeto de estudo
para serem interpretadas e discutidas, de acordo com
o quadro teéricot?,

As categorias abstraidas foram: 1) Processo de
Enfermagem e sistematizacio da assisténcia de Enfer-
magem: complementos ou sindnimos? 2) Processo de
trabalho e processo de Enfermagem.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas, respeitando os principios
da Resolucdo 96/96, sob o parecer 1179/2011. Os
participantes assinaram Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Resultados

A faixa etaria dos participantes variou de 20 a
40 anos e o tempo de trabalho no local do estudo ca-
racterizou-se por: trés enfermeiros com menos de um
ano de trabalho e seis entre um e cinco anos, sendo
que cinco eram do género feminino e quatro do mas-
culino.
Categoria 1 - Processo de Enfermagem e
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem:
complementos ou siné6nimos?

Os achados dessa categoria indicaram que o
processo de Enfermagem era concebido pelos enfer-
meiros como sistematizagdo da assisténcia de Enfer-
magem, conforme evidencia-se nas falas a seguir: 0
processo de Enfermagem ¢é feito aqui para o leito noite, para os pa-
cientes que estdo em hospitalidade integral (E9). O processo de En-
fermagem, pelo que eu estou entendendo, estd muito envolto com o

trabalho com a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem (E6).
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Evidenciou-se que o processo de Enfermagem
era realizado apenas para pacientes em hospitalidade
integral, ou seja, aqueles que requeriam atencdo 24
horas, como observado nas falas a seguir: Um paciente
ficou no leito, a gente fez um processo de Enfermagem, a sistematiza-
¢do da assisténcia de Enfermagem (E8). O processo de Enfermagem é
feito aqui para o leito noite (E6).

Neste estudo, os enfermeiros citaram a falta de
preparo profissional, como dificuldade para a realiza-
¢do do processo de Enfermagem: A gente néo consegue na
faculdade ter uma matéria de satide mental mais especifica (E9). Na
satide mental isso é muito novo, ndo tem muitos estudos ainda (E2).

Outra dificuldade encontrada foi representada
pela rotina dos Centros de Atengao Psicossocial, com
um grande nimero de pacientes, o que acontece pelo
fato de se tratar de um servigo aberto e comunitario
do Sistema Unico de Satude, como se evidencia nas
falas a seguir: Eu ndo consigo me organizar, é muita demanda,
porque a gente é porta aberta e bate na porta toda hora para a gente
acolher (E8). O nimero de pacientes que permanecem durante o dia

aqui também é muito grande (E9).

Categoria 2 - Processo de trabalho e processo de
Enfermagem

Nesta categoria, os enfermeiros conceberam
o processo de Enfermagem como o processo de tra-
balho, apontando diferencas entre a forma como é
realizado no hospital clinico e no Centro de Atencao
Psicossocial, de acordo com as falas a seguir: 0 processo
acaba funcionando aqui um pouco diferente que no hospital, bastante
diferente do hospital, que é muito rigido, mas funciona (E5). No hospi-
tal também é individual, mas aqui é bem diferente, porque a questdo
que a gente vai levar mais em conta aqui é o mental, o comportamen-
to, as relacées (E1).

Nas falas a seguir, também é possivel identifi-
car que os profissionais se referem as dificuldades de
trabalhar em equipe multiprofissional: Algumas vezes tem
uma intervengdo ou uma alteragdo no plano de cuidados feita por
outro profissional que as vezes ndo tem competéncia para fazer (E9).
Entdo as vezes a intervengdo dos psicélogos, do Terapeuta Ocupacio-

nal atrapalha um pouco o processo de Enfermagem (E8).

Este estudo revelou ainda a dificuldade de os
enfermeiros identificarem seu papel, diferenciando-o
dos outros membros da equipe: Quando eu cheguei aqui eu
estranhei um pouco, de ndo ter muito separado o que é enfermeiro, o

que é o psicélogo (E4).

Categoria 3 - Dicotomia corpo e mente e suas
implicacdes para o processo de Enfermagem

Essa categoria se referiu a uma dicotomia en-
tre a atengdo ao corpo bioldgico e o cuidado psiquico,
como evidenciado pelas falas a seguir: 0 nosso grande furo
aqui no Centro de Atengdo Psicossocial é o nosso grande olhar para o
exame do estado mental e esquecer um pouco dos casos clinicos dos
pacientes (E8). A questdo clinica também é avaliada, mas ndo é o que
se destaca (E6).

A fragmentacgdo entre o corpo e a mente, pode
ser percebida nas falas que apontam a diferenca en-
tre o processo de Enfermagem desenvolvido em um
hospital e no Centro de Atengdo Psicossocial, reafir-
mando sua concep¢do como uma agdo técnica: Porque
no hospital chega o paciente e pronto é aquilo ali (E5). No hospital é
mais fdcil: estd com inflamagdo ou inchaco, vai fazer assim, vai fazer

assado (E1).
Discussao

O processo de Enfermagem, quando compre-
endido pelos enfermeiros dos Centros de Atencdo Psi-
cossocial como sindnimo de sistematiza¢cdo da assis-
téncia de Enfermagem, pode se tornar mais uma acao
técnica, estanque, e ndo a esséncia da pratica da En-
fermagem, que requer conhecimento teérico, experi-
éncia pratica e habilidade intelectual, além de indicar
um conjunto de agdes executadas face ao julgamento
sobre as necessidades do paciente, familia ou coletivi-
dade humana, em determinado momento do processo
satde e doenga12),

Em contrapartida, a sistematizacdo da assis-
téncia de Enfermagem contribui para organizar o cui-
dado, tornando possivel a operacionalizacdo de seu
processo e, dessa forma, dando visibilidade a sua con-
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tribuicdo no ambito da atengdo a saude, em qualquer
ambiente em que a pratica profissional ocorra, seja
em instituicdes prestadoras de servicos de interna-
¢do hospitalar, ou em servicos ambulatoriais, escolas,
associagdes comunitdrias, fabricas, domicilios, entre
outros®?. Dessa maneira, a sistematizacido da assis-
téncia de Enfermagem organiza o trabalho profissio-
nal, tornando possivel a implementacdo do processo
de Enfermagem; sdo complementos e ndo sinénimos
perfeitos?,

Os enfermeiros deste estudo compreenderam o
processo de Enfermagem como uma agdo técnica, ndo
sendo, desse modo, desenvolvida com todos os pacien-
tes do servico, priorizando apenas aqueles que estdo
em hospitalidade integral. Eles preencheram formula-
rios da sistematizacao da assisténcia de Enfermagem
sem desenvolverem as fases seguintes, uma vez que
associaram o processo de Enfermagem exclusivamen-
te ao instrumento de coleta de dados, minimizando a
articulacdo entre cuidado e seu arcabougo tedrico. O
processo de Enfermagem vai além da coleta de infor-
macdes ou do preenchimento de formularios, tendo
continuidade com a identificacdo das necessidades do
paciente, com os resultados a serem obtidos e com as
intervencdes de Enfermagem a serem aplicadas*®.

0 fato do cuidado ndo ser percebido como um
processo, mas como uma tarefa, é historico®®. As ba-
ses do fazer profissional com o advento da Enferma-
gem moderna e a contribuicdo de Florence Nightin-
gale estiveram centradas nos aspectos normativos®.
O cuidar era concebido como o tratar da doenga e o
individuo, objeto dos cuidados, foi isolado, reduzido
a parcelas e excluido das dimensdes sociais e coleti-
vast¥. A histoéria dessa profissdo segue um legado de
alienacdo, ao qual foi submetida, tendo seu processo
de trabalho se caracterizado pela repeticiao de tarefas
prefixadas, negando, consequentemente, a interagio e
conscientizacdo do enfermeiro em relagcdo ao seu pa-
pel baseado nos conhecimentos cientificos®® .

Nao se pode negligenciar a importancia das
técnicas hospitalares e extra-hospitalares, que sdo
indispensaveis para a manutengao da vida e para fa-
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vorecer o restabelecimento do fisico. Porém, hd uma
supervalorizacdo da técnica, o que aliena o enfermeiro
do investimento necessario para um cuidado, que ul-
trapassa os aspectos bioldgicos, organizado por meio
do relacionamento interpessoal®*®. Tal organizacio
supera os desafios que se impdem na pratica clinica
do enfermeiro e favorece um movimento de encon-
tro, que se contrapde ao dever abstrato e limitador do
cumprimento de uma tarefa.

A dificuldade em reconhecer a diferenca en-
tre o processo de Enfermagem e a sistematizacdo
da assisténcia de Enfermagem pode ser pela falta de
preparo profissional, pois o ensino de Enfermagem,
atualmente, apresenta dificuldades em adequar o con-
tetido tedrico-pratico a realidade assistencial®®. Isso
acontece porque, ainda hoje, mesmo apdés a Reforma
Psiquidtrica, o enfoque teérico da maioria dos Cursos
de Graduag¢do em Enfermagem no Brasil baseia-se nas
manifesta¢des psicopatoldgicas, visando preparar o
aluno a atuar de acordo com a préatica da psiquiatria
clinica, na qual a doenca é entendida, exclusivamente,
como um conjunto de sintomas que requerem inter-
vengoes para o alcance de um estado de equilibrio psi-
quico e ndo como um ser integral com necessidades
de uma atencdo psicossocial®®.

Tal fato também é observado em outros paises,
nos quais o ensino nao favorece o autoconhecimento,
etapa fundamental para que o enfermeiro desenvolva
a capacidade empatica, pois ndo se considera como
elemento da formacgdo a leitura da ansiedade e dos
conflitos que surgem na pratica do relacionamento
terapéutico*,

0 segundo desafio trata da organiza¢ao da rede
de aten¢do em saude mental apos a Reforma Psiqui-
atrica, que desmantelou o aparato asilar, baseado
em internag¢des involuntarias, além de estruturar a
atencdo a saide mental na comunidade, por meio dos
Centros de Atengao Psicossocial com enfoque na rea-
bilitagdo psicossocial, o que resultou no aumento da
demanda®”. O processo de Enfermagem pode ser um
método que favorece o cuidado integral, considerando
o sujeito, sua familia e o contexto onde eles vivem, o
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que pode incrementar a produ¢ao de espagos existen-
ciais na sociedade®!7,

A despeito da concepcdo da reabilitacdo psicos-
social, neste estudo, identificou-se que a rotina do dia
a dia acaba desencadeando a¢des utilizadas nos hos-
pitais psiquiatricos, como a medicalizagdo do social,
produzindo engessamentos, o que resulta numa ideia
do Centro de Atengdo Psicossocial como um local de
encarceramento do lado de fora dos muros do antigo
asilo¢17),

No entanto, o processo de Enfermagem, aliado
aos preceitos da reabilitacdo psicossocial, pode pro-
mover flexibilizacdes no manejo dos individuos, no
contexto comunitario, ja que considera a singularida-
de na assisténcia®”.

Neste estudo, os enfermeiros conceberam o
processo de Enfermagem como o processo de tra-
balho, apontando diferencas entre a forma como era
realizado no hospital e no Centro de Atenc¢do Psicos-
social. Essa diferenca pode ser explicada porque, em
ambos os equipamentos, existem processos de traba-
lho distintos. No hospital, apesar de haver o trabalho
multiprofissional, prevalece a hegemonia médica,
com centralizacdo de poder e subserviéncia dos ou-
tros membros da equipe de satiide®®. Ja no Centros de
Atencdo Psicossocial, a equipe multidisciplinar pre-
tende superar o modelo manicomial de exclusividade
médica, favorecendo a convivéncia com os diversos
profissionais, e desenvolvendo praticas ou técnicas te-
rapéuticas apropriadas para conduzir os casos, com a
concordancia de todos sobre o projeto terapéutico do
paciente®?,

Enquanto o processo de trabalho nos hospitais
é caracterizado pela rigidez hierarquica, pela ativida-
de individualizada e pela separacio trabalhador/pro-
duto, trabalhador/significado e objeto do trabalho, no
Centro de Atencdo Psicossocial é diferente®®. Devido
a complexidade do objeto, o sujeito que sofre e ndo
foi desapropriado de seu contexto social redireciona
a logica de organizacdo dos servicos e do processo de
trabalho, voltando-se a atencdo integral e a reapro-
priacdo das relagdes com a cidade e a cidadania, de-

senvolvendo o trabalho em equipe, em dinamica inter-
disciplinar e mais horizontal, possibilitando a criacdo
coletiva do processo de trabalho®?.

A interdisciplinaridade emerge como uma ne-
cessidade concreta para a efetivagdo e resolutividade
dos servicos de reabilitacdo psicossocial, ajudando
os profissionais a ndo perderem a nog¢do de conjunto,
fundamental para a construgdo de pontes que possi-
bilitem saltos qualitativos no cuidado prestado. Nesse
sentido, a interagdo entre varias disciplinas propicia
um enriquecimento matuo®@®,

No entanto, retomando a questdo da falta de
preparo, muitos profissionais ainda recebem uma for-
macgio marcada pelo paradigma médico-biolégico, o
que pode apontar para a falta de preparo para o traba-
lho interdisciplinar®. Neste tipo de trabalho, os pro-
fissionais devem continuar a realizar as acdes que lhes
sdo préprias, e também executar aquelas que sio co-
muns a todos, implicando af a utiliza¢do de diferentes
estratégias e a integracdo dos diferentes saberes®??,

A partir da articulagdo dos conhecimentos indi-
viduais de cada profissional, cabe a equipe construir
um projeto terapéutico singular para o paciente, ou
seja, um conjunto de propostas de condutas terapéuti-
cas articuladas para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma equipe inter-
disciplinar, com apoio matricial se necessario®.

Sendo a assisténcia as pessoas em sofrimento
mental uma a¢do complexa, o enfermeiro pode utilizar
o processo de Enfermagem como uma contribui¢ado ao
projeto terapéutico singular®.

E importante que essas atividades com os pa-
cientes sejam desenvolvidas de maneira interdisci-
plinar e criativa, individualizando o cuidado ao usu-
ario, pois, de outra maneira estariam indo contra os
principios da Reforma Psiquiatrica, como ja previsto
pela lei 10.216/2001, conhecida como Lei Antimani-
comial ou Lei da Reforma Psiquiatrica, que transfere o
tratamento hospitalar para uma rede de atengao psi-
cossocial, zelando pelo efetivo respeito aos direitos e
a dignidade da pessoa portadora de transtornos men-
tais0,
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Destaca-se que a integralidade é um principio
para a constituicdo da rede de atengao psicossocial.
Logo, considera-se que a separagdo do cuidado entre
corpo e mente é um sério problema para a melhoria
dos servigos???, Pessoas com transtornos mentais
tém expectativa de vida reduzida em 20 anos e duas a
trés vezes mais riscos de mortalidade, se comparado
a populacdo em geral. A causa mais comum de morte
sdo os problemas biolégicos, devido a negligéncia des-
tes em pacientes com transtornos mentais. Os enfer-
meiros, como profissionais mais envolvidos com esses
pacientes, devem estar atentos a isso??),

Assim como encontrado nas entrevistas reali-
zadas, estudos apontam que os enfermeiros de servi-
¢os de saude mental ainda tém dudvidas se devem ou
ndo prover esse cuidado biologico para os pacientes
com transtornos mentais®?,

Embora os achados indiquem uma separagao
de corpo e mente pelos enfermeiros entrevistados, a
reabilitagdo psicossocial procura restituir a subjetivi-
dade do individuo, possibilitando que este subverta
o processo de reclusdo, restaurando sua autonomia
na sociedade®”)., Para que isso ocorra, considera-se
o transtorno psiquico um dado a mais na histéria de
vida do individuo, que é visto como uma pessoa que
vive em um territorio, que mantém relacoes sociais e
afetivas, e que faz parte de determinada familia - além
de apresentar um transtorno mental que repercute de
diferentes maneiras em seu cotidiano®?.

Novamente, a literatura justifica como uma das
causas desse cuidado fragmentado a formacao tecni-
cista do enfermeiro, que tem como referéncias o diag-
nostico, o tratamento e o progndstico, sem estas esta-
rem integradas as necessidades de saude das pessoas
e populagdes, a gestdo setorial e ao controle social em
satde®,

Essa fragmentacdo contraria um dos principios
do Sistema Unico de Satde: a integralidade, entendida
como um conjunto articulado e continuo das ag¢des e
servigos preventivos e curativos, individuais e cole-
tivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema®,
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Na atualidade, o enfermeiro deve organizar o
processo de Enfermagem fundamentado na integrali-
dade da aten¢do em saude, em uma dtica mais flexivel
e criativa, vislumbrando um cuidado complexo e sin-
gular, considerando, assim, a pessoa com transtorno
psiquiatrico como um sujeito na sua totalidade®.

A nocdo de integralidade da atencdo ocorre
pelo reconhecimento de que cada pessoa é um todo
indivisivel e social, que as acdes de promogio e recu-
peracgdo da saide ndo podem ser fragmentadas®®. Es-
sas ideias corroboram o modelo psicossocial, que tem
como foco as interagdes entre profissionais e usuarios
dos servicos de saide, com a predominancia de rela-
¢oes horizontalizadas, para que ambos possam prota-
gonizar o processo de reabilitagao®.

Para que isso ocorra, é importante que o enfer-
meiro considere a articulacdo entre as perspectivas
bioldgica, psiquica e social, j4 que sua contribuicdo
para o projeto terapéutico trata do relacionamento
interpessoal, subsidiando o processo de Enfermagem.
Tal relacionamento favorece o autoconhecimento pelo
paciente™, para que ele possa criar habilidades para
resolucdo de seus problemas que ja sio efeitos da di-
cotomia entre corpo, mente e sociedade. Insistir nessa
cisdo se contrapde ao principio da integralidade e aos
pressupostos da reabilitagdo psicossocial*®,

Conclusao

Este estudo possibilitou uma ampliacdo da
compreensao da realizacdo do processo de Enferma-
gem nos Centros de Atenc¢do Psicossocial da regido
sudoeste de Campinas, entendido como sistematiza-
¢do da assisténcia de Enfermagem. Percebe-se que os
enfermeiros minimizam o cuidado a execu¢do de uma
tarefa, ou seja, o preenchimento de um instrumento
de coleta de dados; supervalorizam a técnica, alie-
nando-se de um cuidado integral que pode ser obtido
por meio do relacionamento interpessoal. Além disso,
apontam-se a falta de preparo profissional, a grande
demanda de pacientes e a rotina do servico como difi-
culdades para realizar o processo de Enfermagem.



Processo de Enfermagem no cotidiano do enfermeiro nos Centros de Atengdo Psicossocial

Os enfermeiros também apresentaram falta de
clareza sobre o processo de Enfermagem em relacdo
ao processo de trabalho. Foram apontadas diferencas
entre trabalhar no hospital e no Centro de Atencido
Psicossocial, destacando a necessidade do trabalho
em equipe e a dificuldade do enfermeiro em compre-
ender seu papel nesse contexto.

A partir da articulagdo dos conhecimentos dos
profissionais do Centro de Atengao Psicossocial, cons-
tréi-se um projeto terapéutico para um paciente, e a
contribuicdo do enfermeiro esta justamente no pro-
cesso de Enfermagem.

A dificuldade de entender seu trabalho limita
a compreensdo do sofrimento do paciente, dicotomi-
zando o cuidado e, assim, contrapondo-se a reabilita-
¢do psicossocial. Essa fragmentacdo esta relacionada
a formacgdo do enfermeiro baseada no modelo biomé-
dico, que minimiza a importancia de estabelecer um
relacionamento terapéutico com o paciente. Atuando
dessa maneira, contraria-se um dos principios do Sis-
tema Unico de Satide, quando realiza o processo de
Enfermagem excluindo a concepgdo de integralidade.

Reconhecendo as implicagdes da articulacdo
corpo, mente e sociedade no desenvolvimento do
cuidado, o processo de Enfermagem, aprendido e de-
senvolvido como forma de colaborar com o projeto
terapéutico individual, pode ser tomado como a con-
tribuicdo do enfermeiro nesses novos equipamentos.

Destaca-se que o aumento da producao sobre
esse tema e a capacitacdo dos enfermeiros podem
trazer beneficios nido s6 para o trabalho no Centro
de Atengdo Psicossocial, mas também para a rede de
atencgdo psicossocial, reconhecendo que o contexto de
cuidado em satide mental transcende um dnico equi-

pamento.
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