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Objetivo: compreender as estratégias de cuidado de enfermeiros durante a implantação de Centros de Atenção 
Psicossocial. Métodos: pesquisa qualitativa, de abordagem histórico-social, cujas fontes primárias utilizadas 
foram documentos escritos e sete depoimentos orais. Resultados: as estratégias de cuidados evidenciadas 
foram: integração na equipe; organização do processo de trabalho; grupo de estudos; atuação interdisciplinar; 
realização de oficinas; utilização de tecnologias leves do cuidado. Conclusão: as estratégias estavam de acordo 
com o movimento da Reforma Psiquiátrica brasileira e reforçaram que o enfermeiro era membro fundamental 
na equipe para o desenvolvimento da desinstitucionalização e reabilitação psicossocial junto aos usuários dos 
Centros de Atenção Psicossocial pesquisados. 
Descritores: Enfermagem; Estratégias; Serviços de Saúde Mental.

Objective: to understand nursing care strategies during the implementation of the Psychosocial Care Centers. 
Methods: this is a qualitative research with a social-historical approach, whose primary sources were written 
documents and seven oral statements. Results: the care strategies evidenced were: integration in the team; 
organization of the work process; study group; interdisciplinary action; workshops; use of light care technologies. 
Conclusion: the strategies were in agreement with the Brazilian Psychiatric Reform movement and reinforced 
that the nurse was a fundamental member in the team for the development of the deinstitutionalization and 
psychosocial rehabilitation with the patients of the Psychosocial Care Centers researched.
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Introdução	

O cuidado às pessoas com transtornos mentais 
perpassou por mudanças com o movimento de Refor-
ma Psiquiátrica no Brasil, a partir de 1978. As Confe-
rências Nacionais de Saúde Mental e as ações governa-
mentais na década de 1990 impulsionaram alterações 
no modelo de cuidar, até então centrado no hospital 
psiquiátrico, para um modelo de base territorial, com 
os Centros de Atenção Psicossocial(1-2). 

O enfermeiro é fundamental na composição 
da equipe dos Centros de Atenção Psicossocial, com 
presença obrigatória na equipe mínima(3). O processo 
de cuidar a partir dos serviços substitutivos impactou 
diretamente no trabalho da enfermagem, pois, no hos-
pital psiquiátrico, era centrado no modelo biomédico 
e, nas unidades de Atenção Psicossocial, na atenção 
psicossocial, em que se previa atuação em equipe mul-
tiprofissional, com abordagem interdisciplinar(1-2).

No modelo hospitalocêntrico, o enfermeiro era 
responsável pela equipe de técnicos de enfermagem, 
tendo como principal função desenvolver atividades 
técnicas e burocráticas, como controlar e administrar 
medicações; auxiliar na alimentação e na higiene; ve-
rificar sinais vitais; disciplinar usuários em enferma-
rias; e organizar o ambiente(2,4).

O modelo substitutivo ao manicômio propiciou 
o desenvolvimento de outras práticas, associadas ao 
estabelecimento de relacionamento terapêutico, em 
detrimento daquelas da psiquiatria tradicional, insu-
ficientes para demandas de usuários, cujo resultado, 
ao longo dos anos, foi um alto grau de cronificação(4-5).

Para atuar em dispositivo de Atenção Psicos-
social, o enfermeiro precisou dispor de outras es-
tratégias de cuidar, como as tecnologias relacionais 
– vínculo, acolhimento, corresponsabilização. Atuar 
apenas com práticas tradicionais e tecnicistas, vin-
culadas ao modelo hospitalocêntrico, implicava risco 
de reproduzir o contexto manicomial em um serviço 
de reabilitação psicossocial(2-6). A utilização de ferra-
mentas subjetivas faz parte de um cuidado complexo, 
porém menos tecnicista, em conformidade com o mo-

vimento da Reforma Psiquiátrica(2,5). 
Nesse contexto, o município de Volta Redonda, 

localizado ao sul do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 
percorreu mudanças no cenário assistencial às pes-
soas com transtorno mental, a partir de 1995, ano de 
criação do primeiro Centro de Atenção Psicossocial 
para adultos no município – Usina de Sonhos. O segun-
do dispositivo para adultos foi inaugurado em 1999, 
conhecido como Vila Esperança(7). 

Contudo, Volta Redonda apresentou postura di-
ferente no que se refere à atuação do enfermeiro nes-
ses dispositivos extra hospitalares, utilizando-se, além 
das tecnologias leves, de outras estratégias de cuida-
do, pertinentes aos preceitos da Reforma Psiquiátrica, 
afastando-se do foco da doença, tão próprio do mo-
delo biomédico. Tal fato foi impulsionado pelas lide-
ranças políticas que predominava no município nesse 
período, indo ao encontro do movimento da Reforma 
Psiquiátrica.    

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou 
compreender as estratégias de cuidado de enfermei-
ros durante a implantação dos Centros de Atenção 
Psicossocial Usina de Sonhos e Vila Esperança, no mu-
nicípio de Volta Redonda. Para tanto, apresentou-se a 
questão norteadora: quais estratégias de cuidado en-
fermeiros adotaram no processo de implantação des-
tes primeiros Centros de Atenção Psicossocial?

Métodos

Pesquisa qualitativa, com abordagem históri-
ca(8), a qual trata da história do tempo presente, pois 
não considera que “a história é somente um estudo do 
passado, mas também, com um menor recuo e méto-
dos particulares, um estudo do presente”(9:28). 

O recorte temporal compreende os anos de 
1995, criação do primeiro Centro de Atenção Psicos-
social do município de Volta Redonda, Rio de Janeiro, 
Brasil, a 2002, ano de credenciamento dos dispositi-
vos Usina de Sonhos e Vila Esperança junto ao Sistema 
Único de Saúde. 

As fontes primárias utilizadas neste estudo fo-
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ram sete depoimentos orais. As entrevistas, com du-
ração média de 45 minutos, foram gravadas por meio 
digital e, posteriormente, transcritas e validadas pelos 
participantes, mediante leitura e autorização escrita 
dos participantes do estudo. Estas foram precedidas 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, após ratificação de que não haviam dúvidas 
sobre o desenvolvimento da pesquisa e respectivos 
objetivos. O local das entrevistas foi definido pelos 
participantes e ocorreram no próprio ambiente de 
trabalho. Foram norteadas por um roteiro com per-
guntas abertas sobre o tema em questão, como par-
ticipação no processo de implantação dos Centros de 
Atenção Psicossocial; desafios e conquistas nesse pro-
cesso; critérios de seleção, lotação e qualificação dos 
recursos humanos. 

O tempo de trabalho dos participantes nos dis-
positivos variou de três a 15 anos, sendo que quatro 
atuaram apenas na Unidade denominada Usina de 
Sonhos, dois na Unidade identificada como Vila Es-
perança e um na coordenação do Programa de Saúde 
Mental. Quatro participantes ocupavam ou tinham 
experiência na gestão desses dispositivos extra hos-
pitalares e dois acumulavam função docente em uma 
instituição de ensino superior, com atividades curri-
culares nesses dispositivos.   

A identificação dos participantes da pesquisa 
se deu com a inicial correspondente à profissão e ao 
número sequencial da ordem da entrevista – enfer-
meiras (ENF1; ENF2; ENF3; ENF4); técnica de enfer-
magem (TE); assistente social (ASS); psicólogo (PSI). 
Adotaram-se como critério de inclusão: profissionais 
gestores e assistenciais que atuaram nos Centros de 
Atenção Psicossocial nas equipes multiprofissionais. 
Foram excluídos da pesquisa os profissionais que não 
vivenciaram o processo de implantação em pelo me-
nos um dos Centros de Atenção Psicossocial, no mu-
nicípio de Volta Redonda, ou que não tivessem atuado 
na gestão do processo de implantação desses dispo-
sitivos.

Para análise do corpus documental, fez-se ne-
cessário adotar procedimentos ativos de interrogação 

dos documentos, com postura independente da ver-
são oficial e, assim, melhor evidenciar o fenômeno 
histórico. 

A confiabilidade dos resultados foi assegurada 
com a valorização do conjunto documental, próprio da 
pesquisa histórica, e não os documentos isoladamen-
te. Além disso, considerou-se a cronologia dos aconte-
cimentos no período investigado.

Os dados foram analisados com base em artigos 
e livros sobre o tema, com ênfase nos conceitos inter-
nacionalmente conhecidos de desinstitucionalização 
e reabilitação psicossocial. Assim, entende-se que a 
desinstitucionalização é compreendida como proces-
so que deve atingir às pessoas da sociedade, no que 
tange a abandonar conceitos, culturalmente difundi-
dos, bem como práticas do modelo biomédico e mani-
comial, próprios da psiquiatria tradicional(1,5,10).

O estudo atendeu a todas as exigências formais 
contidas nas normas de pesquisa que envolve seres 
humanos, por meio da Resolução 466/12, sendo a 
provado conforme parecer nº 1.041.681.

Resultados

O funcionamento de um Centro de Atenção Psi-
cossocial depende da presença de recursos materiais 
e humanos, e da forma de desenvolver a assistência. 
Nesta perspectiva, os profissionais que compunham 
os recursos humanos dos Centros de Atenção Psicos-
social Usina de Sonhos e Vila Esperança compreen-
diam a importância do trabalho integrado em equipe. 

As atividades das enfermeiras na Unidade Usi-
na de sonhos, que incluíam o cuidado ao usuário e a 
organização do serviço, evidenciaram que a assistên-
cia realizada não era pautada somente por atividades 
tecnicistas e dependiam do entrosamento dos profis-
sionais nas equipes. Era uma equipe grande que funcionava 

em duas miniequipes. Eu tinha um grupo de usuários que era minha 

referência, da minha miniequipe e, a outra enfermeira, o grupo de re-

ferência dela. Trabalhávamos em dias diferentes, mas na quarta-fei-

ra, trabalhávamos juntas, porque nós também precisávamos discutir 

coisas que tinha a ver com nosso serviço (ENF2). 
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A atuação das enfermeiras desses disposi-
tivos extra hospitalares não se caracterizava pelo 
predomínio de ações burocráticas e procedimentais, 
voltadas exclusivamente para administração de me-
dicamentos, realização de registros em prontuários, 
dentre outros. Havia atividades em conjunto com ou-
tros profissionais, conforme estes trechos: A gente tra-

balhava de fato em conjunto, fora os procedimentos específicos da 

enfermagem...mas, o enfermeiro era inserido em todos os processos 

de cuidado daquele serviço...O processo básico da enfermagem como 

pedido de medicação, essa burocracia, isso era feito pelo enfermeiro. 

Então, eu que fazia, até porque, na categoria, precisa ter um respon-

sável técnico. Então, eu era a responsável técnica, mas, na parte ad-

ministrativa, agora; na parte assistencial, não, a gente não tinha uma 

ação direcionada, era em conjunto mesmo (ENF3). 
Diante disso, os trechos seguintes esclarecem 

como o enfermeiro se inseria no trabalho de equipe, 
participando de atendimento individual, em grupo, e 
de oficinas, fazendo acolhimento e elaborando projeto 
terapêutico, além das atividades específicas de enfer-
magem: ...O modelo de intervenção e atuação desse enfermeiro era 

bem diferenciado do hospital e ele não ficava restrito à medicação 

desse paciente, apesar de supervisionar e tudo o mais, ele fazia o aten-

dimento, fazia consulta, participava de grupo, fazia tudo que a equipe 

fazia, então ele trabalhava no projeto terapêutico e não naquele mo-

delo manicomial de dar comida, medicar, evitar que fique agressivo, 

para controlar as emoções dessa pessoa e não se controla emoções 

(ENF4). Cada profissional tem seu exercício, de acordo com sua for-

mação, mas, o profissional de saúde mental é um profissional diferen-

te, tem que ser um profissional diferente, tem que caminhar junto, o 

que é específico dele, com uma coisa que é de todos, é uma conduta 

própria do profissional de saúde mental ...Isso que eu falo que é o pro-

fissional de saúde mental, vai além do que é da profissão dele. Então, 

tinha um dia que estava num grupo, tinha um dia que estava na ofi-

cina, tinha o dia que ele estava no grupo de recepção, tinha o dia que 

ele estava no plantão de atendimento para atender às urgências que 

chegavam, era assim (ASS). ...fazia um pouco de tudo mesmo, menos o 

que era específico de outra categoria, por exemplo, os psicólogos não 

administravam medicamento e enfermeiros não faziam psicoterapia 

e os psicólogos faziam, estou dando um exemplo, mas fora o que era 

específico de cada profissão, o enfermeiro fazia de tudo (PSI). Tinha 

específico do enfermeiro no Centro de Atenção Psicossocial, por conta 

de que esses pacientes ainda eram muito crônicos, muito dependentes 

da medicação, faziam uso de muitas medicações, tinham o posto da 

enfermagem, a farmácia que distribuía a medicação para eles. Tinha-

-se orientação, grupo de orientação para medicação, com a intensão 

de desenvolver a autonomia, para que eles tomassem a medicação so-

zinhos. Manhã, tarde, noite, muitos não sabiam ler, então, eu lembro 

que a gente fazia lua, estrela, e o sol era o período da manhã. Então, 

assim, estar perto desse usuário, mostrando para ele o que era aquela 

medicação, como que ele ia fazer uso daquilo, isso era específico da 

enfermagem (ENF1).
Destaca-se que em 1999, a assistência voltada 

para considerar a singularidade do usuário não era 
uma prática comum, mas, em ambos os Centros de 
Atenção Psicossocial, houve profissionais enfermeiros 
com conduta coerente com o movimento de desinsti-
tucionalização e práticas reabilitadoras: Uma coisa que eu 

aprendi muito nesses anos todos trabalhando com saúde mental, é va-

lorizar o indivíduo como ser humano, se a gente consegue fazer isso, a 

gente consegue de fato transformar a nossa vida e a vida de alguém, 

porque é uma questão de valorizar, de acreditar no outro enquanto 

sujeito da própria vida. Se a gente consegue fazer isso, todas as outras 

coisas vêm em conjunto...eu acho que o processo de colaboração é fun-

damental de ambas as partes, e a gente aprende muito com as pessoas 

e as pessoas aprendem muito com a gente (ENF3). Então, assim, você 

vê que a pessoa tem diferença. Então, para mim, dentro da limitação 

que a doença provoca, a pessoa aprende a se adaptar e viver produti-

vamente com a limitação... (ENF2). 
Para as enfermeiras, os olhares estavam volta-

dos para permitir a troca entre profissional e usuário, 
valorizando-o e configurando o relacionamento tera-
pêutico como estratégia de cuidado em saúde mental 
nos dispositivos de atenção psicossocial do município 
de Volta Redonda. 

O relacionamento terapêutico também con-
tribuiu para transformar o ato de administrar medi-
camentos injetáveis – privativo da equipe de enfer-
magem - em prática acolhedora pelo enfermeiro do 
Centro de Atenção Psicossocial: Então, justamente aqueles 

pacientes que iam sofrer aquele procedimento injetável, de violência, 

era porque era resistente à medicação oral, já tinha certo grau de 

dificuldade, era o momento mais difícil que a gente entendia para ele, 

ele ia ser invadido por uma agulha. Então, teria que ser um ato mais 
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de convencimento, de escuta, de acolhimento do que a perfuração em 

si, perfurar qualquer um faz, não deveria ser isso, então, deveria ser 

medicá-lo, de uma forma que ele entendesse a necessidade, o benefí-

cio daquela medicação. E aí era o enfermeiro que ia (ENF1). 
Os depoimentos a seguir ilustram a diversidade 

de atividades realizadas pela enfermeira no Centro de 
Atenção Psicossocial Vila Esperança, voltadas para re-
abilitação psicossocial: Eu me lembro que a enfermeira, fazia 

oficina, visita domiciliar, fazia meio que de tudo mesmo, primeiro o 

atendimento que, em geral, era em dupla e administrava medicamen-

to, havia um postinho de enfermagem, bem simplesinho, é naquele 

postinho que se administravam medicamentos (PSI). Ela fazia oficina 

de pintura, oficina de reconhecimento da cidade, de beleza. A maior 

parte do horário dela aqui na unidade, praticamente era de cuida-

do intensivo com o paciente. Tinha cuidado da enfermagem sim, mas 

sobretudo na questão de oficina, de conversa, de estar junto com o 

paciente mesmo...era a pessoa que mais realizava oficina (TE). 
Há depoimentos que apontam a tentativa de 

fazer o enfermeiro voltar para uma postura institucio-
nalizadora, em um lugar comum, com tarefas burocrá-
ticas, um retrocesso à visão reabilitadora em desen-
volvimento. O trecho do depoimento a seguir reforça 
esta afirmação: O Centro de Atenção Psicossocial Vila Esperança 

era uma coisa que eu não sei como que a gente conseguia trabalhar 

ali, eram muitos usuários dentro daquela casa se trombando mesmo, 

mas eu lembro, era a enfermeira, circulando nessa casa, colocando 

questão quando delegavam para ela esse lugar burocrático. Eu lem-

bro muito dela colocando questão mesmo, sempre, e isso trazia mui-

tos problemas para ela, porque algumas pessoas não conseguiam ver 

isso de outra forma, e queriam trazê-la para esse lugar do procedi-

mento, da injeção, da supervisão, e ela estava lá, na convivência, na 

oficina, acompanhando casos (PSI). ...ela, a enfermeira, era uma das 

colaboradoras para a gente que estava chegando, os técnicos, e o en-

fermeiro ele era só mais um técnico de referência, ele não se colocava 

no lugar de enfermeiro, não ficava no lugar de supervisionar o técnico 

de enfermagem que aqui estava, a gente era colega de trabalho. E, ló-

gico, a gente fazia a medicação, um curativo superficial, mas a maior 

questão é se envolver com o serviço de uma forma geral (TE).
O desenvolvimento do Grupo de Estudos do 

Centro de Atenção Psicossocial Usina de Sonhos foi 
uma iniciativa dos próprios profissionais do serviço 
que, devido à integração, na busca por uma assistên-

cia de qualidade, de acordo com princípios da Refor-
ma Psiquiátrica, criaram tal recurso, com a finalidade 
de se instrumentalizar, discutir e construir conheci-
mento de maneira interdisciplinar. Este Grupo teve 
início assim que o Centro de Atenção Psicossocial Usi-
na de Sonhos começou a funcionar, mas foi instituído 
com regularidade pelos profissionais, em 1998: ...Nós 

tínhamos, uma vez por semana, uma reunião que não era só uma 

reunião, era um grupo de estudos também, e ali a gente estava sem-

pre trabalhando temas relacionados à saúde mental, ao atendimento. 

Desde o início, nunca ficamos sem, a gente sempre garantiu esse es-

paço (ASS). Quando eu entrei no Centro de Atenção Psicossocial já se 

falava isso [Reforma Psiquiátrica], e aí depois com o tempo, até pela 

questão mesmo da própria reforma, foi intensificando isso nos grupos 

de estudo ...  Então, um membro da equipe levava um tema, discutia 

esse tema e toda a equipe participava dessa discussão de tema, mas 

era apresentado por uma pessoa (ENF3).
No dispositivo Vila Esperança, a proposta 

de grupo de estudos não teve tanto êxito, devido a 
peculiaridades do dispositivo, conforme explica o 
trecho: Nós começamos a ter uma prática, foi uma proposta até 

minha, de fazer leitura de textos, a gente distribuía o texto durante 

a semana, meia hora antes da reunião, a gente ia discutir um pouco 

o texto, porque, assim, você tem um olhar, vê o que as pessoas estão 

pensando, de que forma, porque você vê um objeto de um ângulo é 

uma coisa, de outro ângulo é outra, e cada um tem um ângulo, um 

ponto de vista para a gente tentar entender, e aí até durou um tempo, 

foi muito bacana, mas com a rotatividade, a escassez de funcionário, 

acabou (ENF1).

Discussão

Foi evidenciado, a partir dos depoimentos dos 
entrevistados, que as enfermeiras dos Centros de 
Atenção Psicossocial Usina de Sonhos e Vila Espe-
rança procuraram novas formas de atuação, visando 
atender aos princípios da Reforma Psiquiátrica e rea-
firmando a importância de realizar a assistência inse-
rida no trabalho em equipe interdisciplinar e voltada 
para desinstitucionalização e reabilitação psicosso-
cial.

A Reforma Psiquiátrica vai de encontro à lógica 
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de engessamento e às regras institucionais do mani-
cômio. Planejar e organizar o serviço é diferente de 
pré-definir as atividades sem considerar as diversas 
variáveis que permeiam a vida dos usuários. Um servi-
ço de qualidade em saúde mental precisa ter boa inte-
gração entre membros, e com contato com os demais 
serviços que podem contribuir para melhoria da qua-
lidade de vida do usuário e da família(1,10).

Na realização de atividades em serviços públi-
cos de saúde, muitas vezes, há carência de recursos 
materiais, o que tornando-se configura como justifi-
cativa para não realização de atividades essenciais. No 
caso dos Centros de Atenção Psicossocial, a escassez 
de materiais para realização de oficinas é um aspec-
to que dificulta o funcionamento das atividades(11). 
Contudo, no período de implantação desses Centros 
de Atenção Psicossocial, tal empecilho não impediu o 
desenvolvimento das atividades assistenciais, devido 
ao comprometimento das enfermeiras com o processo 
de reabilitação psicossocial. 

Um dos desafios encontrados na saúde mental 
é o trabalho em equipe. Um serviço de saúde men-
tal de qualidade é desenvolvido pela integração dos 
membros, e também por conhecerem limites e per-
meabilidades das atuações, caracterizando o atendi-
mento interdisciplinar(2,11). 

Pesquisa realizada em Singapura apontou que 
um dos desafios de conseguir uma equipe multipro-
fissional integrada é ter profissionais engajados em 
construir formas de cuidado que agreguem o conhe-
cimento da profissão do outro, ou seja, algo que cada 
profissão individualmente não é capaz de fazer. Assim, 
evidencia-se a importância do trabalho interdiscipli-
nar na saúde mental, sendo necessário construir o cui-
dado de maneira coletiva(12).

Os profissionais que atuaram nesses Centros 
de Atenção Psicossocial de Volta Redonda precisa-
ram utilizar o trabalho interdisciplinar como lógica de 
organização do processo de trabalho. Em prol de um 
conhecimento integrado, realizaram troca de saberes, 
e os enfermeiros puderam compartilhar conhecimen-
tos específicos da profissão com os demais membros, 

mantendo-se a perspectiva da Reforma Psiquiátrica.
O processo de trabalho passou a ser a legitima-

ção de uma equipe interdisciplinar, mantendo atribui-
ções e especificidades, ademais de estimular a troca 
com os demais profissionais em prol de um conheci-
mento comum e da integralidade do cuidado, sem hie-
rarquização e promovendo o aprendizado para lidar 
com situações novas, construído em conjunto(13).

Outra dificuldade foi enfrentar a indicação de 
que a enfermagem deveria responsabilizar-se apenas 
por tarefas burocráticas e organizacionais do serviço 
de saúde mental. Muitas vezes, tal indicação ocorre 
por iniciativa de membros de outras categorias profis-
sionais, que desconhecem a formação do enfermeiro. 
E a resistência às inovações nas práticas assistenciais 
acontece porque não são desenvolvidas habilida-
des específicas ou ferramentas subjetivas inerentes 
à enfermagem ao longo do processo de formação(6). 
Na Palestina, isto também foi identificado em estudo 
que evidenciou a dificuldade de enfermeiras desen-
volveram novas práticas, sem nenhum suporte gover-
namental local, e muitas sentiram-se excluídas pelos 
demais membros da equipe(14).

Entretanto, em Volta Redonda, Brasil, o empo-
deramento decorrente das novas práticas de enferma-
gem que promoveram a ampliação do conhecimento 
em saúde mental, ainda na década de 1990, permitiu 
que as enfermeiras dos Centros de Atenção Psicos-
social ocupassem cargos, sendo consideradas funda-
mentais para o funcionamento destes e a assistência 
aos usuários. 

Destaca-se a importância da enfermagem ao 
priorizar tecnologias relacionais do cuidado, como 
vínculo, acolhimento, corresponsabilização, desenvol-
vimento de competências para contemplar as multidi-
mensões e complexidades da pessoa com transtornos 
mentais – biopsicossocial, espiritual, econômica e cul-
tural(4-6,15). 

A escuta e o agir terapeuticamente, através do 
relacionamento estabelecido com o usuário, foram 
estratégias utilizadas e estavam de acordo com a as-
sistência criativa e sensível em saúde mental. Além 



Rev Rene. 2018;19:e33319.

Estratégias de cuidado adotadas por enfermeiros na implantação de Centros de Atenção Psicossocial

7

disso, deve-se considerar a comunicação terapêutica 
como recurso importante para realizar procedimen-
tos técnicos, através do vínculo e da confiança entre 
enfermeira e usuário. O envolvimento profissional é 
fundamental na realização de procedimentos técnicos 
– considerados situações de estresse para o usuário – 
e as tecnologias relacionais, revelaram-se aliadas na 
melhoria da assistência e reabilitação psicossocial do 
usuário(15).

O envolvimento dos profissionais e usuários, 
nos Centros de Atenção Psicossocial, na construção 
coletiva do tratamento, é uma estratégia que tem sido 
utilizada em muitos países desenvolvidos. Apesar de 
o Brasil ser considerado um país em desenvolvimento 
e Volta Redonda ser uma cidade afastada dos grandes 
centros urbanos, os profissionais de saúde mental, 
principalmente as enfermeiras, não reproduziram um 
modelo em que o usuário é considerado passivo. Este 
fato assemelha-se à assistência prestada por enfer-
meiras no Reino Unido, cujo tratamento é planejado e 
construído em conjunto com o usuário(10).

Destaca-se a importância do grupo de estudo 
para capacitar e empoderar as enfermeiras, visto ser 
uma situação nova, em que não houve preparo para 
atuarem durante a formação profissional, e nem ha-
viam participado de qualquer curso de capacitação. 
O grupo de estudos auxiliou-as a atualizarem o co-
nhecimento, podendo ser considerado uma educação 
permanente de iniciativa própria e sem apoio gover-
namental. Estudo com enfermeiras psiquiátricas de 
Taiwan(16) evidencia que a ausência de educação con-
tinuada nos serviços onde atuavam as deixavam pou-
co confiantes para participar ativamente da gestão de 
casos de usuários com transtorno mental. 

Dessa forma, assim como visto nesta pesqui-
sa, outros estudos apontam que o fato de se perce-
ber a pessoa com transtorno mental, através de uma 
proposta reabilitadora e não focada na doença e na 
remissão de sintomas, tem guiado políticas públicas 
em saúde mental de vários lugares do mundo(10,12,14,16).

Conclusão

As enfermeiras dos Centros investigados de-
senvolveram estratégias de cuidado de enfermagem 
em saúde mental, conforme a perspectiva da Reforma 
Psiquiátrica. Foi priorizado o trabalho em equipe in-
terdisciplinar, resguardando a importância do conhe-
cimento específico de cada profissão. Destaca-se que 
as enfermeiras foram capazes de afirmar a qualifica-
ção profissional, através da busca ativa de conheci-
mento e realização de grupo de estudos em serviço.  
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