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Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo correla-
cionar a formagao educacional com a pratica assis-
tencial do enfermeiro em CAPS do municipio de
Campinas. Optou-se pela abordagem qualitativa com
uso de quantificagcées para analises de alguns dados.
Como campo da investigagdo foram utilizados quatro
CAPS. A amostragem foi constituida por 12 enfermei-
ros que responderam a um questiondrio semi-
estruturado com nove perguntas. Os dados obtidos
foram analisados segundo as seis categorias que
emergiram: Atividades desenvolvidas pelos enfermei-
ros nos CAPS, Atividades nao realizadas pelo enfer-
meiro no CAPS, Instrumentalizagdo tedrico — técnica
para atuagdo no CAPS, Aspectos considerados difi-
cultadores para a atuagdo profissional, Conhecimen-
tos lacunares da formagao na graduacéao e Conheci-
mentos ofertados na graduacdo e pods-graduacio.
Os resultados evidenciaram que as praticas clinicas
nao sao coerentes com as exigéncias do novo mode-
lo assistencial; existe inadequacdo da formacdo de
graduacdo em relagdo aos conteudos tedricos e as
vivéncias praticas, que reflete na opgao do enfermei-
ro por atividades mais simples, como cuidados basi-
cos em detrimento de intervengbes de carater tera-
péutico nas modalidades individual e grupal.

Palavras-chave: Saude Mental, Enfermagem, Ensi-
no

Area do Conhecimento: Grande Area: Ciéncias da
Saude — Sub-Area: Saude Mental.

1. INTRODUGAO

A nova ordem mundial capitalista trouxe muitas mu-
dangas que foram vivenciadas por todos, inclusive
pelos doentes metais. Em conseqiiéncia da auséncia
de infra-estrutura urbana houve a diminuicao da qua-
lidade de vida, os loucos foram escondidos do convi-
vio social, ndo havendo uma preocupagao com 0s
mesmos, uma vez que era caracteristica deste publi-
co nédo gerar/produzir lucros para a sociedade, nao
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sendo um meio lucrativo, justificam-se os motivos
para ndo investir na satude mental'"’.

Os doentes nao recebiam tratamento psiquiatrico ndo
eram tratados como cidadaos, e por séculos os indi-
viduos que passavam por um sofrimento mental, fo-
ram esquecidos e marginalizados. Este processo
intenso e progressivo de exclusdo, acompanhado
posteriormente de institucionalizagéo, foi denominado
por Foucault de o “Grande Enclausuramento” o que
permite compreender o destino social do doente
mental nas sociedades modernas®®.

E desta forma, a psiquiatria adentrou ao século XX
reconhecida pelo modelo assistencial asilar e segre-
gador. Neste periodo, é crescente no Brasil investi-
mentos em construgdes de grandes hospitais, locali-
zados distantes dos centros urbanos marcados pela
desassisténcia, abandono e maus tratos ao doente
mental, mantendo a exclusdo e a segregagcdo como
caracteristicas principais.

Somente na década de 80, em paralelo as transfor-
magoes do Sistema de Saudde Nacional, a favor da
Reforma Sanitaria € alavancado um movimento no
campo as Saude Mental que se mostrou extrema-
mente significativo na histéria da assisténcia psiquia-
trica do pais por gerar mudangas no conceito da lou-
cura e do ser louco, que g)ropiciaram alteragbes nas
politicas de saude mental®l.

No transcorrer desse processo, € encaminhado ao
Congresso Nacional em 1989 o Projeto de Lei
3.657/89"" de autoria do Deputado Paulo Delgado,
propondo a extingdo progressiva dos hospitais psi-
quiatricos, proibindo a criagdo de novos leitos, substi-
tuindo estes por outras formas assisténcias de cara-
ter extra-hospitalar integrando o individuo a outros
servigcos de salde visando o resgate da cidadania do
doente mental, proposta esta inspirada no modelo da
Psiquiatria Democrética ltaliana.
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Ja na década de 90 comeca-se a ser estabelecido
um novo modo, de ver e pensar a loucura no espago
social, com menos preconceito e medo. Tem origem
novas diretrizes no campo das politicas publicas com
regras mais rigidas para o funcionamento dos hospi-
tais psiquiatricos publicos e conveniados!. Tem ini-
cio uma assisténcia psiquiatrica voltada a humaniza-
¢do e a retomada da cidadania, com investimentos
de recursos financeiros para a criagdo de modelos
assistenciais de carater extra hospitalar, que possibi-
litam o tratamento do doente mental na comunidade,
a retomada de seus direitos e o exercicio da cidada-
nia, fato estes que se contrapdéem com a assisténcia
do passado.

Ha uma nova ordem de organizagdo dos servigos,
respaldados no novo paradigma que faz do campo
assistencial lugar de acolhimento, de cuidado e de
trocas sociais. Como conseqiiéncia das mudangas
das politicas de Saude Mental em curso no pais sao
criados os Centros e Nuacleos de Atengao Psicosso-
ciais (NAPS, CAPS), Hospitais-Dia,Unidades Psiquia-
tricas em Hospitais Gerais, Nucleo de Oficinas de
Trabalho (NOTE), entre outros; ha também uma re-
definicdo dos papéis dos técnicos que direta ou indi-
retamente prestam assisténcia ao doente mente, vi-
sando o desenvolvimento de um trabalho multidisci-
plinar. Este contexto, inserido num processo histérico
contempla diferengcas que vao além de uma nova
equipe de trabalho ou modificagdes estruturais, mas
sim, exige um desenvolvimento critico e pratico que
sustente a elaboragdo de propostas de transforma-
¢ao do modelo classico para a nova assisténcia®.

Apods 12 anos tramitando no Congresso, foi aprovado
por unanimidade, no dia 12 de mar¢o de 2001, na
Camara de Deputados, o substitutivo do Projeto de
Lei (PL 36371/89) do deputado Paulo Delgado, que
dispbe sobre a extingdo dos manicomios, a imple-
mentacéo de servigos alternativos e regulamentares,
e internagéao psiquiatrica compulsc')ria[‘”.

Em dezembro de 2001 ocorre a lll Conferencia Na-
cional de Saude Mental, com objetivo de socializar as
experiéncias vividas durante todo o periodo de con-
cretizagdo da Reforma Brasileira. Experiéncias estas
desenvolvidas dentro de novas premissas, a do mo-
do Psicossocial de operar a assisténcia em Saude
Mental, que rompe com os tabus e praticas até entao
instituidos.

O novo paradigma que respalda o processo de aten-
¢ao a saude mental no pais dado seu carater trans-
formador e sua complexidade expéem a necessidade
de alinhamento das instituicdes formadoras as novas
demandas de conhecimentos.

Historicamente a enfermagem tem uma formagao e
pratica defasada em relagdo ao desenvolvimento da
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psiquiatria através dos tempos e dos variados mode-
los utilizados em cada periodo.

Faz-se de suma importancia a realizagao de estudos
que avaliem como tem se dado o processo de traba-
lho do enfermeiro nos novos equipamentos assisten-
ciais, em especial nos Centros de Atengao Psicosso-
cial, por construirem hoje a referéncia basica de as-
sisténcia no campo da Saude Mental.

Neste estudo optamos por investigar um dos recur-
sos envolvidos neste processo, a formagédo do en-
fermeiro para atuar nestes servicos que envolvem
um novo saber/fazer.

Esta pesquisa teve como objetivo correlacionar os
conhecimentos tedricos adquiridos na educacgéao for-
mal com os necessarios a atuagao profissional do
enfermeiro em centro de atengado psicossocial, por
meio do levantamento do perfil destes profissionais e
0s conhecimentos adquiridos pelos mesmos durante
a sua formacao profissional identificando as ativida-
des desenvolvidas no seu cotidiano, e nos conheci-
mentos percebidos como necessarios para respaldar
a atuacgao assistencial.

2. METODOLOGIA

Pesquisa de carater qualitativo com uso de quantifi-
cagbes para algumas analises. Esta abordagem
mostrou-se adequada a esta investigacao ao possibi-
litar a descricdo dos sujeitos sobre as experiéncias
vivenciadas o que permite chegar-se ao entendimen-
to da relagéo existente entre o conhecimento adquiri-
do no ensino formal e as necessidades de campo,
objetivo deste estudo.

Para obtengéo dos dados foi utilizado questionario
semi-estruturado com nove perguntas que possibilita-
ram manifestagoes livres e espontdneas necessarias
para o enriquecimento da investigagdo ao mesmo
tempo em que foi mantido foco no tema em estudo'®.

O cenario de realizagao do estudo foram quatro Cen-
tro de Atencao Psicossocial (CAPS), localizados no
municipio de Campinas, que correspondem a 50%
dos servigos desta modalidade, distribuidos em dife-
rentes regides distritais. CAPS — Estagdo - Regiao
Norte, CAPS — Integracao - Regiao Noroeste, CAPS
— Antonio da Costa Santos - Regiao Sul, CAPS — No-
vo Tempo - Regido Sudoeste.

A totalidade dos enfermeiros destes servigos é cons-
tituida por 13 profissionais, compuseram a amostra-
gem desta investigagdo 12 enfermeiros, por auséncia
de um profissional no servigo no periodo da coleta de
dados (0 numero de sujeitos por campo teve varia-
¢ao de dois a quatro enfermeiros).
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Os dados foram coletados no periodo de Novembro
2008 a Janeiro 2009, respeitando-se as possibilida-
des de agendamento dos sujeitos. Previamente foi
aplicado um questionario piloto.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo n°
196/96, do Conselho de Saude, e foi avaliada pelo
Comité de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
da PUC — Campinas, bem como pelo Comité de Eti-
ca do servigo que tem convénio de co-gestao com a
Secretaria de Saude do municipio, responsavel por
alguns dos campos investigados, respeitando a um
pré-requisito por ele estabelecido.

Antes da realizagao da coleta de dados todos os su-
jeitos foram esclarecidos quanto a proposta do pro-
jeto, foi validada a compreensao sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e garantido o
anonimato dos participantes. Cada sujeito foi identifi-
cado com um numero, correspondente a ordem de
coleta, que na pesquisa foi apresentado precedido da
letra E relativo a enfermeiro.

Apoés a coleta dos dados, foi realizada leitura minu-
ciosa do material visando aproximagao com 0s con-
teldos expressivos, que permitiu a identificacao dos
temas prevalentes e a organizagdo das categorias.
Posteriormente foi realizada analise temética a luz do
referencial bibliogréafico especifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

CATEGORIAS EMERGENTES

A partir da analise dos dados coletados foram consti-
tuidas seis categorias que retratam o foco da investi-
gacao: Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
nos CAPS, Atividades nao realizadas pelo enfermeiro
no CAPS, Instrumentalizagao tedrico — técnica para
atuacdo no CAPS, Aspectos considerados dificulta-
dores para a atuagao profissional, Conhecimentos
lacunares da formagao na graduacédo e Conhecimen-
tos ofertados na graduagao e p6s-graduacao.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ENFERMEIROS NOS CAPS

As atividades assistenciais diretas, referentes aos
cuidados basicos, que, poderiam ser realizadas pelos
profissionais de nivel médio, (auxiliares e técnicos de
enfermagem), tém sido exercidas por quase a totali-
dade dos enfermeiros. Por outro lado, atividades
mais complexas como o0s grupos de carater terapéu-
tico reabilitatorio que envolvem a formagao mais con-
sistente tém sido assumidos por parte dos enfermei-
ros.

PELOS
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O processo de trabalho do enfermeiro no CAPS, esta
apresentando uma incoeréncia entre objetos, instru-
mentos e finalidades. Considerando que a praxis €
uma unidade indissolivel entre teoria e agéo, para
transformar uma determinada realidade, observa-se
que ha praticas voltadas para o cuidado fundamen-
talmente assistencial as quais, por basearem-se em
concepgdes tradicionais, ndo sao transformadoras.
Por outro lado, as concepgdes inovadoras, conside-
radas como tentativas de superacdo do modelo he-
gemonico, colocam-se mais como produgdes tedri-
cas, sem resultar em agdes efetivamente transfor-
madoras. No entanto, é inegavel a existéncia de um
campo tenso e conflituoso no interior dos processos
de trabalho da equipe do CAPS, que pode ser enten-
dida como reflexo desse momento de transicao pa-
radigmatica, em que convivem o modelo hegemonico
e um novo modelo de atengdo, necessario para atin-
gir a superacao das contradicdes 7,

ATIVIDADES NAO
ENFERMEIRO NO CAPS

Quanto as atividades que nédo tem sido possivel de-
senvolver, foram: atividades relacionadas ao proces-
s0 assistencial e de capacitagao. As atividades assis-
tenciais nao realizadas pela maioria dos enfermeiros
sdo: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), Projeto Terapéutico Individual (PTI), ativida-
des externas, relativas a reabilitacdo psicossocial e
procedimentos técnicos. Muitos dos sujeitos justifica-
ram a nao realizagdo destas atividades devido a de-
manda de usudrios, escassez de tempo, estrutura
fisica inadequada, numero reduzido de recursos hu-
manos ou por serem alocados no quadro do plantao
noturno.

O processo de capacitagdo, enquanto atividade vi-
venciada pelo proprio enfermeiro, ou como atividade
destinada aos funcionarios da enfermagem nao é
realizado por quase totalidade dos enfermeiros, na
medida em que apenas um dos entrevistados faz
referencia a esta atividade.

REALIZADAS PELO

INSTRUMENTALIZACAO TEORICO - TECNICA
PARA ATUACAO NO CAPS

Todos os sujeitos que relatam sentir-se instrumenta-
lizados técnica e teoricamente para a atuagao profis-
sional destacaram como fatores que contribuiram
para esta condigdo, os estudos realizados em seus
cotidianos, buscam se atualizarem e sao capazes de
identificar que estes permeiam o seu fazer, além de
considerarem que a realizagdo de curso de pos-
graduagao na area de saude mental ter sido funda-
mental para sua instrumentalizagao para o servico, o
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que nos leva a um questionamento. Sera que a ca-
pacitagao para este novo modo de assistir, dentro da
esfera do “Psicossocial’ sé sera possivel em nivel de
pbés-graduagao? O que pode se esperar da formagao
em nivel de graduagao.

ASPECTOS CONSIDERADOS DIFICULTADORES
PARA A ATUACAO PROFISSIONAL

Os enfermeiros ao relatarem as dificuldades para
exercerem sua agao profissional no CAPS aborda-
ram aspectos referentes a organizacdo do trabalho,
ao inter relacionamento, a estrutura e a capacitagao,
sendo citadas ndo como excludente uma da outra.

Em relagcdo a organizagdo de trabalho, metade dos
sujeitos consideram como dificultador, o excesso de
atividades, grande numero de usuarios, demanda
intensa, falta de tempo para supervisionar a equipe
de enfermagem, atribuicbes que nao competem a
profissao, realizagdo de horas-extras, dificuldades no
fluxo da rede e encaminhamentos. Estes aspectos
dificultadores sdo mencionados como justificativa
para os profissionais ndo desenvolverem um acom-
panhamento de todos os casos que sdo de suas re-
feréncias no servigo, assim como a pouca qualidade
nas discussdes dos projetos terapéuticos, que impe-
de a manutencao ou melhoria do tratamento dos u-
sudrios a realizagao de atividades de competéncia do
enfermeiro e ndo por profissional de nivel médio,
como agdes nucleares.

Por outro lado, é possivel observar algumas mudan-
¢as no modo de pensar e agir de alguns profissionais
de enfermagem inseridos nos novos dispositivos de
atencdo psicossocial. Ha4 estudos sobre a insergéo
da enfermeira nas atividades de assisténcia direta,
sobretudo nas equipes em que o processo de traba-
lho foi reorganizado sob um enfoque interdisciplinar.
Assim, o que era atribuicdo especifica da enfermeira,
passou a ser compartilhada com outros profissionais
e ela pode dispor de tempo para ampliar sua atua-
¢ao, passando a coordenar grupos terapéuticos, ofi-
cinas de trabalho, assumindo a responsabilidade pela
elaboragao de projetos terapéuticos individuais (ou
de grupos de pacientes) e pela implementacdo de
programas para clientelas especificas[sl.

Citam dificuldades de relacionamento com a equipe
multidisciplinar e de reconhecimento desta pelo tra-
balho do enfermeiro, falta de autonomia no gerenci-
amento da equipe de enfermagem, indefinicdo quan-
to a sua propria insergao no trabalho.

CONHECIMENTOS LACUNARES DA FORMAGAO
NA GRADUACAO
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Os conhecimentos considerados imprescindiveis pa-
ra agao profissional no CAPS, foram agrupados co-
mo: experiéncias praticas, conhecimentos da area de
humanas e conhecimentos da area de saude mental.

Referente ao agrupamento experiéncia pratica, me-
tade dos sujeitos responderam que durante a gradu-
acao a vivéncia pratica foi muito rapida e que nao
realizaram discussoes elaboradas. Para um dos en-
trevistados ndo houve a oferta de pratica durante a
graduacéo.

No agrupamento dos conhecimentos relativos a area
de ciéncias humanas que envolvem capacitagao para
dindmicas grupais, relagbes interpessoais, enfim
manejos com diferentes sujeitos, nao foi ofertada por
metade dos sujeitos durante a graduacgao.

Em relagdo aos conhecimentos especificos da area
de salde mental foram citados como nao adquiridos
os temas como: psicopatologia, psicofarmacologia,
politicas de saude mental, reforma psiquiatrica, de-
sinstitucionalizagao.

CONHECIMENTOS OFERTADOS NA GRADUA-
CAO E POS-GRADUACAO

Aos conhecimentos considerados imprescindiveis
para acao profissional no CAPS, mas que nao foram
ofertados na graduacdo, identificaram como experi-
éncias préticas, conhecimentos da &rea de humanas
e conhecimentos da area de saude mental.

Sendo assim, os conteldos teéricos que os enfer-
meiros nado tiveram acesso na graduagao foram: di-
namica grupal e Sistematizacdo da Assisténcia em
Saude Mental, os contetdos teéricos ofertados insu-
ficientemente foram: avaliacdo do estado mental e
psicopatologia.

Os conteldos teéricos ofertados suficientemente fo-
ram: evolugcado da assisténcia de enfermagem e poli-
ticas de saude mental, e ndo houve nenhum conteu-
do tedrico ofertado na graduacdo que recebeu a
quantificagdo como mais que suficiente.

A andlise, sobre a metade dos sujeitos que cursaram
pés-graduagado na area de saude mental quanto a
oferta dos conteudos tedricos foram em sua maioria
suficiente ou mais que suficiente.

A experiéncia de pratica clinica na graduagéo nao foi
vivenciada por um sujeito e os demais a realizaram
em instituicbes de carater hospitalar, e somente dois
tiveram em CAPS. Porém a metade dos sujeitos que
cursaram poés-graduagdo na area de saude mental
tiveram vivencia de pratica clinica em CAPS e em
modalidades assistenciais de carater hospitalar.

4. CONSIDERAGOES FINAIS



P UC

N CAMPINAS
g™ " p

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Os servigos necessitam se aproximar da interdiscipli-
naridade no campo de atencdo em salde mental,
para isto a formagado profissional precisa permear
pelas areas das relagbes humanas. As expressdes
emocionais, afetivas e bioldgicas, tornam essenciais
para o desenvolvimento do trabalho neste novo mo-
delo e favoreceu a integragdo com a equipe multidis-
ciplinar.

Neste contexto, a formagao do enfermeiro, necessita
de programas interdisciplinares de ensino que possi-
bilitem analises mais integradas dos problemas de
salde com vistas a uma pratica de cuidar marcada
pela intensidade das trocas e integragdo de conhe-
cimentos.

Uma vez que o profissional ndo possui bagagem ne-
cesséria pra realizar o seu fazer/ a sua assisténcia
torna-se deficitaria demonstrando uma lacuna duran-
te seu desenvolvimento, possibilitando indagacdes
referentes ao seu papel/fungéo profissional dentro da
equipe multidisciplinar do servigo, dificuldade na sua
insercdo; ocasionando equivocos na condigdo do seu
papel.

A universidade, é o local por exceléncia para o de-
senvolvimento do processo de construgao do conhe-
cimento, local onde o individuo deveria estar se pre-
parando para atuar no meio social.

Por outro lado segundo relato dos sujeitos da pesqui-
sa o0s cursos de pds-graduacado fornecem subsidios
expressivos para a instrumentalizagdo do profissional
para o trabalho, 0 que tem se mostrado bastante ne-
cessario para a atuagao no campo da saude mental,
Estes propicionam ganhos oportunizados pelas dis-
cussdes de casos o aperfeicoamento teérico e o de-
senvolvimento de pensamentos reflexivos quanto a
um maior entendimento da assisténcia e também de
questdes interligadas ndo sé a salde mental, mas a
saude de modo mais amplo.
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