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0 artigo apresenta um estudo que propoe uma reflexdo acerca da atuagdo do enfermeiro a partir de novas atitudes e novas
propostas de trabalho na assisténcia ao usudrio do Centro de Atencdo Psicossocial. As novas propostas apresentadas nesse es-
tudo apontam a necessidade de um trabalho em equipe interdisciplinar, como instrumento principal, para a transformagdo
do modelo de assisténcia anterior, hospitalocéntrico. A construgdo do trabalho coletivo se faz necessdrio e se mostra eficaz
ao logo do tempo. Esse novo cendrio de atuagdo para o enfermeiro o remete a um lugar de busca da criatividade e de instru-
mentos inovadores na prdtica profissional. Nesse novo cendrio de atencdo, a assisténcia deve se dar de modo individualizado
e humanistico, respeitando-se a pessoa em sua forma de viver e de lidar com seu sofrimento mental.
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This article presents a study, which proposes a reflection concerning the nurse’s performance departing from new attitudes
and new work proposals of the Center of Psychosocial Attention users. The new proposals hereafier point to the necessity of
interdisciplinary teamwork as the main instrument of transformation of the previous assistance model, the hospital-centric
one. The construction of teamwork is made necessary and it is shown to be efficient throughout the time. This new scene of
performance for the nurse sends him to a place of search and creativity as well as of innovative instruments in the profes-
sional practice. In this new attention scenario the assistance must be given individually and bumanistically, respecting the
person, the way she lives and how she deals with mental suffering.
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El articulo presenta un estudio que propone una reflexion sobre la actuacion del enfermero a partir de nuevas actitudes y
nuevas propuestas de trabajo en la asistencia al usuario del Centro de Atencion Psicosocial. Las nuevas propuestas presen-
tadas en este estudio seiialan la necesidad de un trabajo en equipo interdisciplinario, como instrumento principal, para la
transformacion de la muestra de asistencia anterior hospitalario central. La construccion del trabajo colectivo es necesariay
resulta eficaz a lo largo del tiempo. Ese nuevo escenario de actuacion para el enfermero lo lleva a buscar creatividad e instru-
mentos innovadores en la prdctica profesional. En ese nuevo contexto, la asistencia debe darse de manera individualizada y
humanistica, respetando al individuo en su_forma de ser y convivir con su sufrimiento mental.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ao cliente com trans-
torno mental no Brasil vem, ao longo dos anos, se desen-
volvendo e procurando atender as propostas oriundas da
Reforma Psiquidtrica, que exige dos profissionais de saide
uma prética contrdria aquela iniciada com a psiquiatria
tradicional, caracterizada pelo isolamento e pelo trata-
mento punitivo, voltado para a contencio fisica e quimica
desses clientes.

A Reforma Psiquidtrica brasileira, iniciada na dé-
cada de 1980, implementou novas propostas e possibili-
dades de assisténcia ao cliente com sofrimento psiquico,
assegurando o exercicio de seu direito a cidadania. A reor-
ganizacdo do modelo de assisténcia psiquidtrica no Brasil
se deu através da construcdo de uma rede de assisténcia
extra-hospitalar que permitisse a0 paciente psiquidtrico
ser cuidado, também, em Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Esses centros sdo servicos substitutivos extra-
hospitalares, criados através da Portaria n° 224/92 pelo
Ministério da Satide que tém como um dos objetivos a re-
ducdo de internacdes psiquidtricas, com vista ao resgate
do paciente psiquitrico nos espagos sociais >

Estudos histdricos mostram que a transformacio da
prética assistencial psiquidtrica vem ocorrendo de forma
lenta e gradual, mesmo quando implicagdes éticas e legais
evidenciam a necessidade de aceleragio deste processo.
Um dos desafios que se destaca no campo psiquidtrico é a
busca de novos caminhos em que se possa (re) pensar os
cuidados de enfermagem de uma forma ampliada, indo de
encontro 20 modelo biologicista/organicista, que se mos-
trou insuficiente para dar conta das questdes complexas
que envolvem este campo na atualidade.

Assim, o objetivo deste artigo é suscitar reflexdo
acerca da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao pacien-
te psiquidtrico em Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

Breve historico da assisténcia ao cliente com
transtorno mental

No final da década de 1970 e inicio da década de
1980 surgem novas propostas de assisténcia no campo da

Saide Mental, exigindo mudancas no saber e no fazer da
drea. Diante dessa nova realidade, a enfermagem psiqui-
dtrica buscou explicagdes sobre a loucura e a forma de
lidar com ela, através de dois discursos: o psiquidtrico e
o psicoldgico. A concepcio psiquidtrica predominante até
entdo era organicista, partindo do pressuposto de que a
doenca mental é uma doenga organica, se instalando no
organismo, independentemente de outros fatores. Por ou-
tro lado, os fatores psicossociais incorporados ao discurso
psiquidtrico sio compreendidos como agravantes de um
processo de adoecimento interno, inconsciente do sujeito,
de modo que a origem da doenga possa ser identificada na
sua historia individual e em uma perspectiva mais amplia-
da das relacdes interpessoais®.

No entanto, ndo se pode negar a importancia dessas
duas concepcdes na compreensdo do processo de adoeci-
mento psiquico. Para tanto, houve a necessidade de uma
discussao aprofundada, levando-se em consideragdo o le-
gado historico da enfermagem psiquidtrica. Inicialmente, a
concep¢do organica foi preponderante no ensino e na pra-
tica da enfermagem, baseada em regras de agdes técnicas
predeterminadas, adequadas aquele momento histdrico,
que culminavam com o surgimento do manicoémio no Bra-
sil, 0 qual se estruturou com os principios difundidos na
obra de Michel Foucault, denominada “Microfisica do Po-
der”, através do tripé: punicdo, controle e isolamento®.

Uma pesquisa envolvendo 22 contetdos programa-
ticos da disciplina de Enfermagem Psiquidtrica de escolas
de Enfermagem das esferas federal, estadual e privada, re-
lativos ao periodo de 1930 a 1964, permitiu constatar que
o0 ensino era realizado com énfase nos aspectos clinicos
da doenga mental, encerrando no modelo bioldgico a ex-
plicagdo de causalidade da loucura, e, portanto, tendo no
hospital o centro de suas acdes™.

0 modelo biologicista foi constatado também nas
literaturas nacional e internacional sobre assisténcia de
enfermagem em outras dreas. Uma andlise dos saberes da
enfermagem, procurando caracterizar sua historicidade,
mostra que, até a década de 1950, predominava o delinea-
mento de fundamentacdo para os procedimentos técnicos
de enfermagem, cujas bases se alicer¢avam fortemente na
drea bioldgica. Com isso, esses saberes, a0 buscarem sua
cientificidade, tentavam uma aproximagdo com o saber da
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medicina, com sua autoridade®. Esses saberes cumpriam
fungdes técnicas e ideoldgicas. Visavam um trabalho em
contradigdes entre o harmonico e humanitdrio®.

Dessa forma, havia coincidéncia entre o saber-pri-
tica da enfermagem e o modelo da medicina em geral, so-
bretudo calcado no poder do médico, alicercado em uma
visdo bioldgica do processo de adoecimento.

0 grande equivoco da enfermagem teria sido acre-
ditar que a administracio do ambiente hospitalar e o con-
trole burocrético de formuldrios institucionais fariam das
enfermeiras profissionais imprescindiveis no cuidado aos
clientes®. Acrescenta-se, todavia, que a grande consequ-
éncia por ocupar o maior tempo do trabalho com atividades
de cunho administrativo é o distanciamento do paciente,
fato que leva o enfermeiro a uma falta de reconhecimento
por parte da clientela e de outros profissionais(©.

Embora em 1952 tenha emergido nos Estados Uni-
dos da América a Teoria das RelacOes Interpessoais para
a Enfermagem, através da observacio sistemdtica das re-
lacdes enfermeira-paciente®, foi apenas em 1979 que a
proposta de uma relacio de pessoa-a-pessoa, como essén-
cia da enfermagem psiquidtrica, comegou a se expandir.
Essa relagiio é também conhecida como relacio interpes-
soal, relacdo de ajuda ou relagdo terapéutica, e se sustenta
na interaco enfermeiro-paciente, com a finalidade de aju-
dar o individuo a encontrar suas proprias solugdes. Para
a autora, a doenga ajuda as pessoas a compreender sua
limitacio e condi¢do humana. Essa concepcdo estd em-
basada na crenca de que a experiéncia de doenga ajuda
o ser humano a crescer e se fortalecer, identificando sua
limitagdo e potencialidade. A experiéncia de doenca leva
a pessoa a compreender sua prépria vida, fazendo com
que encontre, a partir dela, as forcas interiores necessdrias
para a luta travada na recuperacio ou adaptagio a uma si-
tuaco que ndo pode ser mudada. Mas esse adaptar-se nao
teria o sentido de conformismo, e sim de compreender e
aceitar sua realidade e seus limites(©.

Com essa abordagem, o enfermeiro, ao colocar o
paciente psiquidtrico como centro de sua atencdo pro-
fissional, deveria considerar o contexto coletivo, e assim,
seu desempenho poderia resultar em maior objetividade,
maturidade, seguranca, flexibilidade, criatividade e reco-
nhecimento”.
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£ necessdrio fecundar a ideia de que as teorias sio
importantes e devem dialogar entre si, sem perder de vista
que, em satide mental, 2 questdo mais importante € “a pes-
soa que sofre”, inserida em sua complexa rede comunitd-
ria. Quando se tem essa compreensdo, podem-se, entdo,
usar vdrias linguagens, inventar novos vocabuldrios, criar
novas préticas subjetivas e compreender o paciente, em
um sentido multidimensional, como sujeito plural, hist6-
rico, social e dotado de linguagem. E preciso, portanto,
pensar sua singularidade, seu desejo, sua verdade, em uma
perspectiva ética de construcio de cidadania.

A questdo que mais se evidencia no relacionamento
interpessoal diz respeito a problemas pouco explorados,
no tocante 2 relagdo enfermeira-paciente e seu contexto
social como espacos legitimos de exercicio de cidadania. A
cidadania nao implica apenas reconhecimento de direitos,
mas um processo de ampliacio da capacidade de auto-
nomia e liberdade, de modo que o transtorno mental no
implique apenas limitagdes e incapacidades.

A importancia do referencial humanistico para a
Enfermagem, em detrimento dos ideais biologicistas, tdo
valorizados nos estudos até a década de 1980, é possibili-
tar o resgate da subjetividade do sujeito, isto é, 2 mudanca
de um olhar clinico para um olhar compreensivo, tendo
como principio o humanismo que envolve interagdo e di-
dlogo enfermeiro-paciente. Além disso, essa abordagem
trouxe para a arena das discussoes os aspectos da relacao
familiar e no¢oes de dindmica de grupo.

0 ser humano n7o vive sozinho, mas em um con-
texto social em que a familia é sua rede de suporte mais
proxima. Por isso, para cuidd-lo, ndo se pode deixar de vé-
lo como um todo e integrante desse contexto. Desse modo,
com vista 2 um cuidado mais efetivo, ji nio se cuida mais
somente da pessoa, mas também da familia®-®,

0 atendimento a0 cliente com sofrimento psiquico
no Brasil ainda tem o hospital psiquidtrico como uma das
referéncias, embora jd tenhamos muitas experiéncias em-
basadas no modelo da Reforma Psiquidtrica.

A pritica manicomial contraria todas as possibili-
dades de assisténcia centrada no humanismo ético, uma
vez que os principios norteadores do manicomio, de vigiar,
controlar e punir, nao se adequam a tal pritica. Como se
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poderia estabelecer uma relago interpessoal enfermeiro-
paciente fundamentada em uma ética humanistica em hos-
pitais com estruturas fechadas e hierarquizadas, centradas
no poder hegemonico médico? A convivéncia com um
cendrio em constante transformagdo coloca o enfermeiro
diante de novos e importantes desafios, permitindo que se
faca uma andlise critica dos saberes que fundamentam sua
pritica profissional. Contudo, o campo das relacdes inter-
pessoais ndo pode ficar circunscrito 2 relacio enfermeiro-
paciente. As multiplas dimensdes sociais, culturais, politi-
cas e econdmicas devem ser também contempladas®®.

Ao contrdrio disso, 0 manicOmio se caracteriza
como um espago que, historicamente, tem contribui-
do para o paciente adoecer de outros males, que nio o
transtorno mental, provocados pela cultura manicomial,
que, de modo geral, se expressa em uma série de rebai-
xamentos, degradacdes, humilhagdes impostas ao cliente
com transtorno mental@). Nesse tipo de atendimento, as
trocas sociais e a comunicacdo interpessoal entre pro-
fissionais e clientes sdo contaminadas por esta estrutura
doentia presente na cultura manicomial. A imposicdo de
papéis caracteristicos do paradigma manicomial impede
relagdes intersubjetivas, tais como: afeto, didlogo, acolhi-
mento, conforto, entre enfermeiro-paciente, uma vez que
o manicomio “é o lugar zero de trocas sociais” 1%V, Com
isso, a pritica assistencial no modelo hospitalocéntrico
tem como objeto de trabalho a doenga com seu quadro
clinico, e nfo a pessoa em seu sofrimento. Dessa forma,
o olhar da enfermagem nio encontra o cliente, mas sua
patologia; em seu corpo nfo se 1€ uma histéria, mas uma
doenca na qual a subjetividade desaparece atrds da objeti-
vidade dos sintomas.

Insercao Profissional do Enfermeiro no CAPS

A luta pela implantagio da Reforma Psiquidtrica e
pelo processo de desospitalizagdo dos pacientes psiquid-
tricos estd em construcao no Brasil e busca, como saida,
construir espagos de producdo de encontro, solidarieda-
de, afetividade, enfim, espagos de atengio psicossocial.
Portanto, exige de todos os profissionais a necessidade
de rever conceitos, métodos e formas de lidar com o so-
frimento psiquico, o que os torna agentes de mudancas

para novos hdbitos e atitudes dentro desse novo contexto
de atuacdo.

Para isso, é imprescindivel refletir criticamente
sobre nossas concepcoes de sujeito. Urge que se pense a
pritica assistencial da enfermagem, ndo apenas fundada
nos modelos tradicionais de assisténcia, mas, sobretudo,
integrada a0 movimento da Reforma Psiquidtrica, em es-
pacos de reinven¢do da satide, como em alguns projetos
inovadores jd existentes em alguns municipios brasileiros,
para os quais foram idealizados os Centros de Atencdo Psi-
cossocial. Esses Centros devem dar conta da nova modali-
dade de assisténcia, a “extra-hospitalar”, e assim atender
as novas demandas desse sujeito, construidas com uma
nova forma de viver, com autonomia e liberdade.

Em estudo realizado em um CAPS no estado do Cea-
rd, observou-se que o enfermeiro encontrava dificuldades
em iniciar seu trabalho nos novos modelos de assisténcia
naqueles espacos, pois a formacdo desse profissional, em
grande parte, também era centrada no modelo tradicional
de psiquiatria, sendo o inicio do trabalho permeado por
medos, dividas, incertezas e conflitos®.

Essa nova realidade evidencia as limitacoes na atu-
acdo profissional; para superi-las, algumas estratégias
poderiam ser desenvolvidas, como: participacio em semi-
ndrios, jornadas, simpésios e grupos de estudo. Tais inicia-
tivas permitiriam intercambios de experiéncias com outros
profissionais, favorecendo o trabalho interdisciplinar.

Realizar assisténcia de enfermagem em servico
aberto ndo é tarefa ficil, exige alternativas e propostas ino-
vadoras, e, principalmente, sensibilidade para que o gesto
de cuidar aproxime, ao invés de afastar'D.

As novas praticas precisam de conhecimento cria-
tivo e reflexivo que habilite os profissionais a fazerem in-
vencoes competentes no seu objeto de trabalho. A compe-
téncia é entendida como a capacidade inteligente de fazer
dialogar teoria e pratica, ou seja, teorizar priticas e prati-
car teorias, sem que se reduza uma 2 outra®?), Isso leva 2
capacidade de propor estratégias, participar como sujeito
critico e inventivo. A teoria pode ser entendida como a arte
de criar competéncias explicativas para os problemas que
se enfrenta no cotidiano; € a habilidade de construcdo; é o
questionamento de préticas'?.
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No entanto, é fundamental, entre outras coisas, que
as equipes do CAPS se articulem com os Conselhos Muni-
cipais de Satde e exercam pressdo ao poder piblico mu-
nicipal, para que se promova a aquisi¢io de profissionais
cuja qualificacdo atenda 2 especificidade dos servicos de
Satide Mental.

A proposta de trabalho no CAPS possibilita a parti-
cipacdo ativa em diversas atividades desenvolvidas fora e
dentro dos servicos, como: reunides de equipe; supervi-
soes institucionais; triagem; grupo de recep¢ao; grupos de
estudos; oficinas produtivas e terapéuticas; oficinas infor-
mativas e educativas sobre o cuidado com o corpo; ofici-
nas informativas sobre sexualidade e doencas transmissi-
veis, imagem e autoestima; visita domiciliar; reunides com
as equipes do Programa de Satide da Familia (PSF); visitas
hospitalares; passeios com usudrios dos CAPS; palestras
na comunidade; reunides com as familias; administracio e
orientacdes sobre medicacdes; convivéncia e formagio de
vinculos terapéuticos com os usudrios, sendo em algumas
circunstancias o elemento de referéncia para ele.

Didlogos, tensoes, invencdes, responsabilidades e
mudancas comecam a fazer parte do modo de trabalhar
do enfermeiro. Diferentemente do paradigma manicomial,
em que os papéis profissionais sio mais rigidos, prees-
tabelecidos, dirigidos ao controle dos pacientes e aos
sintomas da doenga, as acoes terapéuticas desenvolvidas
em servicos abertos sdo mais flexiveis, conforme descrito
anteriormente, e possibilitam a construcio de um projeto
coletivo, nao mais determinado por uma tinica pratica pro-
fissional, mas pela articulagio com todas, em um projeto
terapéutico tnico.

Uma assisténcia de enfermagem psiquidtrica
ampliada

0 projeto desenvolvido coletivamente amplia a res-
ponsabilidade dos profissionais, uma vez que esses parti-
cipam de todo o processo de trabalho, desde a sua formu-
lacdo até a sua implementacdo e avaliacdo. A construcao
deste projeto implica também a participagdo da pessoa em
sofrimento mental e seus familiares, que deixam de ser vis-
tos como objetos de estudo ou de tratamento e comecam
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a ser abordados como co-construtores de priticas, como
pessoas que compartilham significadosV.

0 trabalho com familias ndo pode ser definido de
forma rigida e sem espaco para a criatividade e respeito
as individualidades e diferenca Apesar de existirem pro-
blemas comuns, as pessoas que os vivenciam e o ambiente
em que eles acontecem sdo diferentes, por isso devem ser
conduzidos também de forma distinta e individualizada, de
preferéncia com base na realidade de cada um, conside-
rando as crencas, valores, cultura e o conhecimento espe-
cifico daquela familia®®.

£ neste sentido que acreditamos que a proposta
de relacio interpessoal propde a compreensdo do outro
como um todo, ou seja, como ele é nas suas potenciali-
dades e limitagdes!". Nesse sentido, é preciso distinguir
o papel desempenhado pelos seres humanos, quer sejam
profissional, cliente ou familia, e perceber que a diferenca
entre eles € que um precisa de ajuda e o outro pretende
ajudar.

A prética do enfermeiro no CAPS parece seguir esse
horizonte, ndo se baseando apenas em normas, em roti-
nas, mas sendo construida/desconstruida nesses cendrios,
a partir de comunicacdes intersubjetivas estabelecidas en-
tre todos os atores sociais envolvidos nesse processo e en-
tre esses e a comunidade. Didlogos e mudancas comecam,
portanto, a fazer parte do modo de trabalhar, tornando-se
o campo efetivo da a¢o terapéutica do enfermeiro.

Para trabalhar coletivamente, é necessario, em mui-
tos momentos, dividir responsabilidades, desestruturar a
l6gica de organizacio do trabalho, centrada na divisdo de
fungdes!3). Os profissionais devem rever posicdes, des-
construir a forma de pensar o trabalho como fragmentos
hierarquizados. As formulacdes e interrogacoes sao neces-
sdrias para rever o conhecimento que norteia o trabalho.

A realidade ndo é natural e autoevidente, mas, cons-
truida desse modo, ela pode ser interrogada, desconstru-
ida e reconstruida a partir de novas bases. Isso requer
a disposi¢do de se trabalhar menos com as definicdes,
com as verdades, e mais com as incertezas, as duvidas, os
questionamentos e as estratégias. O espaco de atuacdo do
enfermeiro nas novas modalidades de aten¢io em sadide
mental vai se construindo a partir de virios caminhos, de
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diferentes mapas. £ uma tomada de consciéncia em per-
manente conflito, que somente podemos visualizar fazendo
apostas aleatérias, 0 que, necessariamente, traz a cena, a
nossa condicdo de sujeito de sentir-se participe/autor da
construgdo de uma nova realidade. Trabalhar nessa pers-
pectiva é desafio, e nio resposta‘®.

0 espaco do enfermeiro no CAPS ndo estd dado,
devendo ser conquistado a partir de sua inser¢ao nos pro-
jetos terapéuticos, de sua participagdo nas discussoes de
equipe?| dentre outras possibilidades j4 relatadas. Tam-
bém é importante explorar as condi¢des de possibilidades
dessa insercdo, de modo que as interrogacdes/respostas
que emergem no cotidiano se tornem instrumentos im-
portantes para desconstrucdo de praticas silenciadoras e
construcdo voltada para a criacdo, que nos permite revi-
sitar com qualidade a vida. Isto s6 se faz 2 luz do desejo,
a partir do engajamento profundo dos profissionais que
compdem a equipe do CAPS.

Por ser uma prética em construcio, o percurso do
enfermeiro atuante em um CAPS nio segue um caminho
prévio; o caminho € feito no caminhar. Neste processo
ndo existe um modelo a seguir, o que existe é a necessida-
de da construcio de agdes voltadas para as necessidades
do cliente, nas quais podem emergir didlogos, conflitos e
significados.

Ao falar sobre a pritica como um processo em
construgdo, estamos demonstrando a recusa do modelo
hospitalocéntrico que tem como ponto basilar a concep-
¢do cristalizada em funcdes, papéis e normas. No vinculo
que o enfermeiro estabelece com o usudrio no cotidiano
terapéutico é que tem se afirmado como profissional co-
participante de um projeto coletivo!.

Torna-se essencial ressignificar os conceitos de
satide-doenca, ndo mais como pélos opostos. Trata-se de
conceber a doenca como expressdao complexa da existén-
cia humana, e ndo como fratura na continuidade de sua
existéncia.

Assim, as formas de acesso 2 existéncia-sofrimento
devem ser as mais diversificadas possiveis, levadas por di-
ferentes profissionais e seus diferentes “olhares”. A partir
desta diversidade, se poderdo constituir priticas que ou-
sem imaginar o ainda nfo imaginado e o ainda nio ex-

perimentado. Enfim, desenvolver formas de cuidado que
atendam a globalidade da pessoa em sofrimento psiquico.

Ndo podemos deixar de ressaltar que para um fun-
cionamento mais adequado, a equipe interdisciplinar nio
deve apenas ter profissionais com competéncias diversas,
mas integrd-los a partir de valores éticos que sustentem a
pritica e nfio perca de vista 0 compromisso terapéutico'3.

Para melhor exemplificar, citaremos o projeto tera-
péutico que deve ser construido de forma participativa, o
que ndo significa a perda da identidade profissional, mas a
relativizacdo da competéncia especifica no coletivo. Neste
tipo de trabalho, a competéncia de cada profissional fica
diluida, uma vez que as especificidades profissionais nio
sao identidades a serem defendidas, mas instrumentos de
acdo que se transformam a partir do agir cotidiano, de no-
vos conhecimentos. Cada ato/atitude tem significado, tem
efeito e tem reflexo no comportamento do sujeito, objeto
do nosso trabalho cotidiano.

0 enfermeiro pode criar espacos de producio de
modo que o cliente possa encontrar respostas para as suas
distintas demandas. Assim, as atividades no cotidiano com
os clientes assumem um papel revelador, guiando os en-
fermeiros em seus passos, garantindo a desmontagem de
indmeras idéias preconcebidas de lidar e compreender a
loucura. Escutar, conviver, criar vinculo, ser solidirio e
criativo comecam a fazer parte da nova maneira de cuidar
do doente.

£ importante pensar o cuidar a partir da atenciio
psicossocial. O conceito de atenc¢ao d4 ao enfermeiro uma
dimensao do tipo de cuidado que busca proporcionar
a0 cliente: um cuidado ndo no sentido caritativo e com
a conotagao de dever e obrigacdo que ainda persiste, um
cuidado que ndo visa apenas suprimir os sintomas, mas,
sim, que busca o desafio de criar espacos de acolhimento
e tolerancia para as pessoas em sofrimento psiquico.

A convivéncia didria, o didlogo e a escuta tém sido
importantes no cuidar proporcionado pela enferma-
gem 19, Portanto, é imprescindivel reconhecer a distingio
entre ouvir e escutar, pois ouvir é basicamente um ato fi-
sioldgico e escutar requer uma disposicio interna de aco-
lher e buscar alcancar algum registro que viabilize algum
campo de troca. O desejo de fazer, ajudar, ser soliddrio e
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afetar e ser afetado, como um cuidar criativo, é exercicio
didrio, lapidado por profissionais inquietos, que fazem de
sua inconformidade sua melhor ferramenta para aliviar o
sofrimento de pessoas com transtornos mentais'”. Essa
pritica é exercida por fracassos e sucessos, contradicdes,
tentativas, erros e aprendizagens, desse exercicio didrio.

Estamos em tempo de reinventar a pritica de en-
fermagem e devemos fazé-lo em uma perspectiva criativa
e imaginativa. Saberes e praticas que estdo se desenhando
recusam as regras, os determinismos, o que possibilita re-
dimensionar o trabalho do enfermeiro, que, a0 invés de
exercer o controle do paciente, busca a relagdo de reci-
procidade com o usudrio e familia, e assim resgatar lagos
afetivos e sociais. As préticas devem ter como solo ético
tudo aquilo que se refere 20 bem, a0 belo, a0 justo. E pre-
ciso trazer de volta a expressdo: a arte de cuidar em en-
fermagem, proposta na década de 1960 por Wanda Horta.
A arte é indispensdvel para a descoberta cientifica, uma
vez que o sujeito, suas qualidades e estratégias terdo nela
papel mais reconhecido.

S20 necessirias mudancas no ensino de Enferma-
gem em Satide Mental, que deve ser ministrado incluindo-
se a criatividade, a intui¢do, o imagindrio e a sensibilidade
na constru¢io do conhecimento. Um conhecimento que
estimule ndo apenas a aprender, mas aprender a pensar e
reaprender a aprender. Enfim, o enfermeiro atual precisa
navegar, cada vez mais, em um pensamento aberto, que
convide 2 reflexdo, a curiosidade, e ndo a certeza, procu-
rando explorar as miiltiplas possibilidades e a abertura de
novas potencialidades. Essa abertura exige de todos cria-
tividade, ousadia e paixdo. Devemos aprender a ser, parti-
lhar, comunicar, a ver que o outro, o cliente com transtor-
nos mentais, é outro de nos.

CONSIDERACOES FINAIS

0 processo de constru¢ao dos CAPS traz 2 tona a
histéria de muitas vidas, a possibilidade do resgate das
historias, da (re) construcdo da cidadania e do direito a
vida. Os CAPS possibilitam convivéncia, passeios, intera-
¢do, autocuidado, na tentativa de realizar sonhos e desejos
que antes estavam adormecidos nas contencoes quimicas
e sociais das instituicoes asilares.
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Isto ndo significa, a priori, que os CAPS sdo os mo-
delos de solucdo dos problemas da satide mental. Sdo,
sobretudo, préticas, que podem negar, transcender e
construir, em um mundo aberto, produtivo e inventivo, um
tratamento reabilitador de fato. O caminho seguido pelos
CAPS representa apenas uma das vias possiveis entre as
possibilidades de mudangas no campo da satide mental.

A partir da cria¢iio de novos espacos de trabalhos
nos CAPS, o enfermeiro se viu responsavel por uma assis-
téncia inovadora e promissora em suas priticas. Partindo
dessa nova realidade, o enfermeiro participa de ativida-
des grupais; grupos de estudos; reunides de familias e de
equipe; visitas domiciliares e excursdes; e escuta, acolhe
e estabelece vinculos com o cliente. As responsabilidades
com o cuidado da pessoa em sofrimento mental aumen-
tam, pois o enfermeiro tem que se permitir viver uma nova
proposta que envolve convivéncia afetiva com o usudrio/
gente, aquele que precisa nio s de uma pratica de técni-
cas mecanicas, mas, acima de tudo, de técnicas inovadoras
e humanizadas.

[ fundamental que o enfermeiro esteja aberto a
vdrias possibilidades, participe das discussdes sobre o
processo de reforma psiquidtrica, aprenda a dialogar com
discursos diversos sobre a loucura, aprenda a pensar, sai-
ba conviver com o objetivo e o subjetivo, com a razdo e
a paixdo. Procure multiplicar as perguntas e se desalojar
dos limites confortdveis das verdades tnicas jd produzidas,
que seja, sobretudo, critico, inventivo para trabalhar com
a pessoa em sofrimento mental. Os profissionais de enfer-
magem, antes de tudo, tém que estar seduzidos pelo traba-
lho, para desconstruirem representacdes sobre o cliente
com sofrimento psiquico, oriundas, sobretudo, do para-
digma psiquidtrico que tem nogdes de periculosidade e de
incapacidade como eixos definidores das ideias de louco
e loucura. £ preciso ter um projeto definido e, 20 mesmo
tempo, se permitir 2 experimentacdo, através do exercicio
cotidiano e permanente da reflexdo critica e autocritica.

A produgio de nova cultura, de novas relagdes entre
o enfermeiro e a pessoa em sofrimento mental, deixa de ser
direcionada para a cura do doente e passa para a invengio
de saide, a producio de vida, de subjetividade e de afetivi-
dade e a construcio de cidadania. A cidadania é entendida
ndo s6 como um conjunto de direitos sociais, juridicos e
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politicos do cliente com transtorno mental, também com-
preendida como o direito desse sujeito de ser diferente
dos demais e de ser respeitado em sua diversidade. Essa
nova assisténcia proporciona o direito a um tratamento de
qualidade, tendo como eixo norteador o aumento do grau
de sua autonomia e liberdade. Dessa forma, a prética coti-
diana da enfermagem pode configurar-se como um projeto
de vida, no sentido do reconhecimento de novos sujeitos
de direito, de novos direitos para os sujeitos.

Na realidade, este trabalho é um convite a abertura
para novas reflexdes, novas propostas, novas atitudes. E
muito mais um ponto de partida do que de chegada. O co-
nhecimento, a0 invés de produzir certezas é, notadamente,
uma estratégia de desmontd-las. O conhecimento vai se
construindo e nunca se esgota, sendo uma aventura dificil
e incerta, um desafio continuo. Talvez 0 momento ainda
no seja o de superar a crise, mas o de suportd-la de forma
a possibilitar pensar as incertezas. O esforco serd aprender
a pensar, saber pensar e inventar novos saberes e praticas
de cuidar em enfermagem psiquidtrica.

REFERENCIAS

1. Schrank G, Olschowsky A. O centro de aten¢fo psicos-
social e as estratégias para insercao da familia. Rev Esc
Enferm USP 2008; 42(1):127-34

2. Wetzel C, Kantorski LP, Souza J. Centro de aten¢io psi-
cossocial: trajetoria, organizacdo e funcionamento.
Rev Enferm UERJ 2008; 16(1):39-45

3. Oliveira FB. Construindo saberes e priticas em saide
mental. Jodo Pessoa (PB): Universitria; 2002.

4. Fernandes JD. O ensino de enfermagem e enfermagem
psiquidtrica no Brasil [dissertacdo]. Salvador (BA):
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia;
1982.

5. Alemida MCP, Rocha JSY. O saber de enfermagem e sua
dimensio pritica. Sio Paulo: Cortez; 1986.

6. Bertoncello NMF, Franco FCP. Estudo bibliogrifico de

publicagdes sobre a atividade administrativa da enfer-
magem em Satide Mental. Rev Latino-am Enferm 2001,

9(5):83-90

7. Rodrigues ARFE. Relacdes interpessoais enfermeiro-pa-
ciente: andlise tedrica e pratica com vistas 2 humaniza-
cdo da assisténcia em satide mental [tese — Livre Do-
céncia]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 1993.

8. Waidman MAP, Elsen I, Marcon SS. Possibilidades e li-
mites da toria Joyce Travelbee para a construgio de
uma metodologia de cuidado 2 familia. Rev Eletr En-
ferm 2008; 8(2):282-291.

9. Goffman E. Manicomios, prisdes e conventos. 3* ed.
So Paulo: Perspectiva; 1990.

10. Rotelli E et.al. Desinstitucionaliza¢io: uma outra via.
In: Nicdcio F, organizador. Desinstitucionalizacdo. S3o
Paulo: Hucitec; 1990. p.17-59.

11. Gongalves SPMG, Tavares CMM. Atuago do enfermeiro
na atencdo ao usudrio de dlcool e outras drogas nos
servicos extras-hospitalares. Esc Anna Nery Rev Enferm
2007; 11(4):586-92.

12. Travelbee J. Intervencion em enfermeria psiquidtrica:
el processo de la relacion da persona a persona.Wa-
shington: OPAS/OMS;1979.

13. Rocha RM. O enfermeiro na equipe interdisciplinar do
Centro de Atengdo Psicossocial e as possibilidades de
cuidar. Texto & Contexto Enferm 2005; 14(3):350-7.

14. Aguiar MGGZ. Reinvenc¢do do ser enfermeira no co-
tidiano da Casa de Saide José Anchieta e Niicleos de
Assisténcia Psicossocial [dissertacdo]. Sao Paulo (SP):
Escola de Enfermagem, USP; 1995.

15. Vasconcelos MGF, Jorge MSB, Guimardes JMX, Lima
MPO, Pinto AGA. Satide Mental no contexto do Progra-
ma Satde da Familia: representactes sociais de usud-
rios e familiares. Rev Rene 2008; 9(3):9-18.

16. Pitta AME. Os centros de atengo psicossocial/espagos
de reabilitacdo? J Bras Psiquiatr 1994; 43(12):647-8.

17. Reinaldo MAS, Pillon SC. Histéria da enfermagem psi-
quidtrica e a dependéncia quimica no Brasil: atraves-

sando a histéria para reflexdo. Esc Anna Nery Rev En-
ferm 2007; 11(4):688-93.

Receso: 22/07/2008
Acgrro: 16/05/2009

Reyv. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 2, p. 158-165, abr./jun.2009

165





