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Estudo reflexivo que objetivou analisar a prdtica do enfermeiro do CAPS, buscando-se um paralelo entre as experiéncias
Jjd relatadas e presentes na literatura e os preceitos da Reforma Psiquidtrica. Para orientar esta reflexdo tomamos por
base o relato da experiéncia de um dos autores sobre a sua prdtica profissional como enfermeiro de um CAPS de
Fortaleza-CE, fazendo-se um paralelo com outras jd relatadas e presentes em publicagdes constantes nos bancos de
dados da Bireme. Com base em nossa andlise foi possivel constatarmos a existéncia de dificuldades do enfermeiro se
inserir e de identificar o seu papel/funcdo dentro dos novos servigos, possivelmente devido a ndo apreensdo dos novos
preceitos da atengdo em satide mental. Consideramos, ainda, que muito tem a ser feito e transformado na prdtica em
satide mental, exigindo o engajamento dos vdrios segmentos sociais na construgdo de uma rede de atengdo que atenda
a nova ordem de preceitos e de demandas emocionais.
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The aim of this reflexive study was to analyze the practice of the nurse from CAPS, tracing a parallel between the experiences
already related and present in the literature and the rules of Psychiatric Reformation. This reflexion was based on one of the
authors’ experience reports about the personal professional practice as a nurse from a CAPS in Fortaleza-CE. It was traced a
parallel with others already related and present in publications from Bireme data-bank. Taking our analysis into consideration,
it was possible to ascertain the existence of difficulties for the nurse to introduce and identify their role/ function in the new
services, what is probably due to the non-assimilation of the new rules about mental health attention. We also consider that
a lot has to be done and transformed in the mental health practice, what demands the engagement of the various social
segments in the construction of an attention net that meet the new order of emotional rules and demands.
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Estudio reflexivo cuya meta fue analizar la prdctica del enfermero del CAPS, buscando un paralelo entre las experiencias
ya relatadas y presentes en la literatura y los preceptos de la Reforma Psiquidtrica. Para orientar este pensamiento
tomamos por base el relato de la experiencia de uno de los autores sobre su prdctica profesional como enfermero de un
CAPS de Fortaleza-CE, haciendo un paralelo con otras ya relatadas y presentes en publicaciones constantes en los bancos
de datos de Bireme. Basados en nuestro andlisis fue posible constatar la existencia de dificultades del enfermero para
inserirse y de identificar su papel/funcion dentro de los nuevos servicios, posiblemente debido a ausencia de percepcion
de los nuevos preceptos de la atencion en salud mental. Consideramos, también, que hay mucho que hacer y transformar
en la prdctica en salud mental, lo cual exige el comprometimiento de los diversos segmentos sociales en la construccion
de una red de atencion que asista la nueva orden de preceptos y de solicitudes emocionales.
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INTRODUCAO

A enfermagem moderna tem como marco fundamen-
tal de sua estruturagfo a concretizacio da Escola Nightingale,
que iniciou seu funcionamento em meados de 1860 em
Londres. Esta escola surge com duas caracteristicas do
emergente sistema capitalista: a reproducio da divisao do
trabalho e a utilizacdo de mulheres em atividades que exi-
giam pouca qualificacio!.

A partir deste fato a enfermagem concretiza-se como
profissdo e inicia sua pratica de cuidar estruturando-se como
prética social, construida historicamente e, como tal, in-
fluencia e é influenciada pelo contexto ao qual estd inserida.
Desse modo, o profissional de enfermagem insere-se no
modelo de atencdo 2 satide vigente, influenciando também
nas transformagdes e na constituicdo de politicas ptblicas
de saide que atendam as demandas da sociedade.

Como 4rea especifica e parte de um todo da profis-
sd0, a enfermagem psiquidtrica surgiu juntamente com a
psiquiatria, participando da organizacdo dos espacos
institucionais de aten¢do ao alienado ou doente mental.
Essa juncio origina a estruturacdo do hospicio enquanto
espaco de acolhimento e tratamento do louco, sendo o pro-
fissional de enfermagem o responsivel pela aplicacdo da
propedéutica definida pelo médico e pela manuten¢do da
higiene e ordem no ambiente!,

Considerando-se os moldes como se inicia a aten-
¢a0 a0 doente mental no Brasil, o hospicio torna-se espaco
de segregacio, isolamento, exclusao e observacao do doen-
te em suas manifestacdes da loucura, favorecendo, por um
lado, a “limpeza” dos espacos sociais e, por outro, o de-
senvolvimento da ciéncia, notadamente da psiquiatria, como
campo de conhecimento especifico da medicina.

Baseando-se nos fatos acima é possivel imaginar
porque a enfermagem psiquidtrica caracterizou-se por con-
ter, isolar e, fundamentalmente, medicalizar o paciente
psiquidtrico, como forma ideal de sua assisténcia.

0 Hospicio Pedro II foi inaugurado em 1852, no
Rio de Janeiro, dando inicio 2 internagfio dos doentes
mentais, embora ainda ndo existisse, no pais, médicos
psiquiatras, o que s6 ocorreu em 1887 quando Jodo Carlos
Teixeira Branddo torna-se o primeiro alienista com for-
magio especifica?.
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Desde seu inicio, a atencio em satide mental no
Brasil teve um cardter hospitalocéntrico, centrando no hos-
pital toda a assisténcia prestada ao doente mental. Ao lon-
go da histéria muitos foram os movimentos, ao nivel
mundial, de se repensar a loucura e suas institui¢des e al-
gumas transformagdes foram feitas. Exemplo disto € a cri-
acdo, nos Estados Unidos, Franga e Inglaterra, de servigos
assistenciais na comunidade; os italianos deram énfase a
necessidade de desmontar os manicomios, subvertendo sua
l6gica de funcionamento?.

A Reforma Psiquidtrica, hoje em andamento no Brasil,
tem sua inspiracao no movimento italiano, orientando-se pela
légica da desinstitucionalizagdo e criagio de novos saberes e
priticas que atendam a0 paradigma da existéncia sofrimento
da pessoa em seu corpo social®. Ao produzir um novo espaco
social para os individuos considerados loucos, a Reforma ob-
jetiva transformar o imagindrio social, isto é, as representa-
coes, os pré-conceitos que a sociedade tem sobre a loucura,
para tanto € preciso transportar a loucura para fora dos muros
institucionais, promovendo mudangas no interior da socieda-
de, revendo valores e crengas excludentes e estigmatizantes®,

A partir de entdo, inicia-se a transicdo entre uma
prética de cuidados hospitalares que visava a contencio do
comportamento dos doentes mentais e a incorporagio de
principios que buscam adequar-se a uma pritica
interdisciplinar, que passe a valorizar o modo como a pes-
soa expressa seu sofrimento mental',

No Brasil, esta transi¢iio comega a ser discutida no
final da década de 1970, inspirada nas dentncias da precari-
edade da assisténcia, concentrada no hospital e em sua 16gi-
ca de exclusdo, abandono e violéncia e na insatisfagdo dos
trabalhadores da 4rea com as condigdes de trabalho®. Dai
emerge o0 movimento que se tornou conhecido como Refor-
ma Psiquidtrica Brasileira, que tem como uma das marcas
distintiva e fundamental o reclame da cidadania do louco®.

Para contemplar esta ansia de mudanca na assistén-
cia psiquidtrica, surgem os novos servicos de satide mental
substitutivos ao hospital do tipo Hospital - Dia, Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS, Lares Abrigados, entre outros.
Esses novos servicos procuram reverter antigas préticas de
assisténcia e buscam apontar novas referéncias de atencao
aos pacientes portadores de transtornos mentais, atuando
junto 2 uma equipe interdisciplinar (médico, enfermeiro,
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assistente social, terapeuta ocupacional, psicéloga e etc.),
com pritica assistencial diferenciada que visa o regaste da
cidadania e a insercdo social da pessoa em sofrimento
mental na comunidade a qual pertence.

Dentre estes novos servicos, o Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) surge como um espago de assisténcia,
ensino e pesquisa, inserido na rede de atencdo a satide
mental. Pensado como um local adequado para acolher e
tratar a pessoa em sofrimento mental, este servico procura
articular priticas j4 instituidas da psicoterapia, individual
e de grupos, uso de psicofirmacos, associadas a outras de
valorizagio do paciente, ultrapassar os espagos internos e
construir uma idéia de tratamento coletivo entre profissio-
nais, familia, sociedade e paciente’.

£ neste novo espaco fisico de assisténcia que o enfer-
meiro € inserido para desenvolver suas atividades na drea da
satide mental. Porém, este fato coloca-se a frente de alguns
questionamentos que se constituem na problemdtica desse
estudo: como o enfermeiro vem conseguindo se inserir nesse
novo servico e que contribuicao tem trazido para a constru-
cao de nova pritica profissional que tem por base os precei-
tos do processo de Reforma Psiquidtrica brasileira, em
implantacio. Desse modo, objetivou-se com o presente estu-
do refletir sobre a pritica do enfermeiro do Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS), tomando por base os preceitos da
Reforma Psiquidtrica. Esta reflexdo terd por base a descricao
das atividades desenvolvidas por nés, enquanto enfermeiro
do servigo, buscando-se um paralelo entre as experiéncias ja
relatadas e presentes na literatura, tendo como referencial os
preceitos da Reforma Psiquidtrica.

Por ser uma prética nova e, ainda, em processo de
construgdo, acreditamos estar contribuindo com esta dis-
cussao e com a construgao de novos saberes e priticas na
drea de saide mental. Acreditamos, também, que ao refle-
tirmos sobre essa pritica estamos acrescentando elemen-
tos novos para a concretizacdo da Reforma Psiquidtrica e
para a prética profissional do enfermeiro da drea.

PERCURSO METODOLOGICO
Trata-se de uma reflexdo sobre a prética do Enfer-

meiro no CAPS, tendo por base os preceitos do processo de
Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Para orientar esta reflexdo tomamos por base o relato
da experiéncia de um dos autores sobre a sua pratica profis-
sional como enfermeiro de um Centro de Atengdo Psicossocial
— CAPS do Municipio de Fortaleza-CE, o qual descreveu seu
papel enquanto membro de uma equipe interdisciplinar de
satide mental. Procuramos, ainda, aproximar a prética des-
crita com outras jd relatadas e presentes em publicagdes cons-
tantes nos bancos de dados da Bireme (LILACS, MEDLINE,
SCIELO), o que resultou na identificacio de sete (7) traba-
lhos disponibilizados na integra®, 4308910

De posse da literatura selecionada, prosseguimos
com a leitura e fichamento dos artigos, o que possibilitou
uma andlise critica do material disponivel, onde buscamos
identificar o modo de insercdo do enfermeiro nos novos
servicos de satide mental, de acordo com as experiéncias
relatadas.

Na fase de andlise, procuramos fazer a aproximacao
entre a pritica do enfermeiro descrita nas publicagdes
identificadas e analisadas e aquela vivenciada no CAPS por
nds, tomando-se por base os preceitos do processo de Refor-
ma Psiquidtrica. Utilizamos, no processo de andlise, tam-
bém, outras literaturas relativas a satide mental e a psiquiatria.

A INSERCAO DO ENFERMEIRO (A) NOS CAPS: A
PRATICA QUE SE VEM CONSTRUINDO

Com o processo de implantagdo dos novos servicos
de satide mental, a equipe de satide mental adquiriu um
novo espaco de atuacdo, porém, para isso se faz necessiria
a construcao de um novo saber, partindo da necessidade de
se constituir uma nova pratica de assisténcia, baseada em
um novo paradigma e, consequentemente, em nova forma
de perceber e atuar.

A enfermagem psiquidtrica, no Brasil, sempre foi
fundamentada na assisténcia ao doente mental, baseada na
aplicacio de procedimentos restritivos e segregadores, oriun-
dos de uma clinica psiquidtrica hegemonica, que visava,
entre outras coisas, 2 manutencao da ordem dentro do es-
paco asilar. Para que o enfermeiro consiga inserir-se no
novo contexto assistencial é necessirio que haja a apreen-
sdo de contetidos especificos e adequacio de novas formas
de intervencdo, condicdo essa nem sempre contemplada
somente com o curso de graduagio.
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Outro fato importante que se deve analisar na inser-
cdo do enfermeiro nos novos servicos, notadamente no
CAPS, é que os profissionais de enfermagem sdo capacita-
dos com énfase no desempenho de atividades instrumen-
tais (aplicacao de injecdo, administracio de medicamentos,
realizacdo de curativos, entre outras), limitando-se a habi-
lidades técnicas ou tecnicistas. Embora o cuidar tenha por
referéncia o outro, pouca ou nenhuma importancia se dd
a0 processo de comunicagio e de interacdo com a pessoa
assistida. Essa lacuna na formagao vai refletir-se, principal-
mente, quando a relagio com o outro € o principal instru-
mento de intervengdo no processo de assisti-lo em seu
sofrimento psiquico.

Concordamos com a afirmativa de que h4 a necessi-
dade de uma formacao especifica para aqueles profissionais
que desejam atuar na drea de satide mental, algo que vi além
do que foi contemplado no curso de graduacio em enferma-
gem, notadamente a habilidade especifica do relacionamen-
to teraputico, por exigir um maior aprofundamento 8,

Mesmo sendo a saide mental uma 4rea especifica,
acreditamos que os profissionais da satide precisam ter for-
macdo bésica generalista que ofereca, pelo menos, condi-
cOes minimas de assistirem as pessoas de modo holistico.
£ comum nos depararmos com comentrios de profissio-
nais que relatam falhas no processo de formacio, onde
alguns contetdos nao s3o abordados ou sdo contemplados
superficialmente®,

Corroboramos com a idéia de que a institui¢do for-
madora deve considerar todas as nuances que levem 2 for-
magcdo integral do profissional, colaborando na construc¢io
das competéncias individuais, de acordo com o perfil pro-
fissional desejado. No caso da enfermagem, as diretrizes
curriculares definem que o enfermeiro deve ter uma for-
magdo generalista, humanistica, critica e reflexiva, deven-
do receber qualificacdo para o exercicio profissional com
base no rigor cientifico e intelectual, sendo pautado nos
principios éticos.

A partir desta conjuntura de formacio e da exigéncia
da implementagdo de uma nova prética, agora baseada em
um novo paradigma € possivel percebermos porque o enfer-
meiro tem dificuldade de se inserir e de identificar o seu
papel/fungdo dentro dos novos servicos de satide mental. A
pritica a ser desenvolvida agora requer, do profissional, a

introducdo de novos instrumentais para desenvolvimento de
um projeto terapéutico individualizado, condi¢ao, nem sem-
pre, presente no profissional. Além disso, nessa nova pers-
pectiva, a atencdo dever ser desenvolvida por uma equipe
interdisciplinar, onde os diversos saberes e priticas se colo-
cam em fun¢o de um plano de atencdo tnico.

Com o desenvolvimento de trabalhos interdisci-
plinares na rede de aten¢zo em satide mental, faz-se neces-
sdria uma avaliacio qualitativa da formacao dos enfermeiros
que ja atuam na drea, com o objetivo de detectar possiveis
deficiéncias ou insuficiéncias oriundas de uma formagao
universitdria inconsistente.

Mesmo considerando-se que os cursos de graduacio
em enfermagem tém como diretriz a formagdo de profissional
generalista, requerendo, para isso, que sejam contemplados
em seus projetos pedagdgicos contetidos tedrico-praticos re-
lativos a satide mental, nem sempre isto acontece, deixando
lacunas no processo ensino-aprendizagem.

Em pesquisa nas grades curriculares dos cursos de
enfermagem no Ceard, foi detectado que, em sua grande
maioria, os Cursos d4o énfase ao contetido tedrico, relativo
as manifestacGes psicopatoldgicas, visando preparar o alu-
no para uma atuagao de acordo com a pratica hegemonica
do modelo biomédico, voltado 2 psiquiatria clinica'>.

Podemos levantar a hipétese de que a migragio do
enfermeiro para servicos burocriticos, em detrimento do
cuidado direto a0 paciente, pode estar associada, entre
outras coisas, a pouca habilidade do profissional em de-
senvolver sua pratica na drea’.

Mesmo que as ementas de disciplinas de alguns Cur-
sos de Graduagio em Enfermagem apontem para essa reali-
dade, ndo se pode generalizar a afirmagdo acima, pois
estudos demonstraram que alguns profissionais conseguem
se inserir com facilidade, centrando suas acoes em ativida-
des que atendam ao que prevéem as novas estruturas de
atengdo, quer de cardter grupal ou individul”.

Ndo é de se estranhar que, pela falta de capacitagio
geral adequada, de identificacdo com 4rea e a auséncia de
uma formaco especifica, se tenha uma grande rotatividade
de profissionais da drea de enfermagem em satide mental.
Outro fator importante de destacar é a ndo apreensdo do
novo modelo de aten¢fio, onde o foco passa da doenga para
a pessoa em sofrimento e sua relacio com corpo social,
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exigindo do profissional a constru¢do de novos saberes e
préticas, em parceria com uma equipe interdisciplinar.

0 vivenciar dessas dificuldades e contradiges, propri-
as de uma prética social e hist6rica, arraigada, ainda, de estig-
mas e preconceitos e embasada em um modelo hegemdnico,
que tem na clinica seu suporte tedrico e no hospicio seu prin-
cipal campo de atuacdo, é um desafio que enfrentamos cotidi-
anamente e que requer um repensar continuo da realidade que
se esboga. Objetivando fazer esse exercicio reflexivo é que nos
propomos a trazer um pouco da nossa vivéncia com o enfer-
meiro de um CAPS do Cear4, fazendo-se um contraponto com
outras experiéncias jd relatadas na literatura da drea.

Refletindo sobre a experiéncia como enfermeiro
do CAPS

Iniciamos nossa trajetéria profissional em um Cen-
tro de Atencao Psicossocial — CAPS de Fortaleza. A chegada
no Servico provocou certo desconforto devido 2 dificulda-
de de saber e definir que atividades profissionais teriam
que ser realizadas. Nossa inser¢do ao trabalho foi realizada
sem nenhuma formalidade ou sequer com apresentacio a
equipe interdisciplinar, j4 em atividade, dificultando o pro-
cesso de aproximacdo e integracdo. Ji comecdvamos com
um viés da concepgio do trabalho interdisciplinar.

Com o passar do tempo, conseguimos nos inserir na
equipe e identificar algumas das fungdes e atividades de-
sempenhadas pelos profissionais daquela Unidade, porém,
a integracao ainda era algo distante. Essa dificuldade de
insercio e de integracdo na equipe interdisciplinar ja foi
identificada em outros estudos, justificando-se pela
inexisténcia de um objetivo de trabalho tnico, pois cada
profissional trabalha com um referencial tedrico diferen-
te”. Consideramos que existem outros dificultadores do
trabalho interdisciplinar, destacando-se entre eles, princi-
palmente, a inexisténcia de um projeto terapéutico indivi-
dualizado e tnico, produzido e executado por toda equipe,
incluindo-se o usudrio/cliente.

Ap6s uma breve adaptacio no espago de trabalho,
fomos orientados por uma das colegas a realizar as
anamneses dos pacientes chegados a Unidade (triagem).
No entanto, a fun¢o ndo disponibilizava uma grande de-
manda, tornando o resto do nosso tempo 0cioso. A ociosi-
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dade proporcionada pela nio integracio nas fungdes tera-
péuticas, levou-nos a desempenhar atividades de cunho
administrativo e burocritico, como a contribui¢do na ela-
boraco de planos assistenciais, cdlculos de valores financei-
ros destinados aos profissionais da Unidade (produtividade,
valor pago pela producio do profissional na unidade), en-
tre outras fungdes dessa natureza.

Este desvio de fun¢o para outras atividades de cari-
ter administrativo foi destacado por autores que afirmam
que o enfermeiro € o profissional que menos faz atengio
direta a0 paciente, direcionando sua pritica para o
gerenciamento intermedidrio que organiza e facilita o tra-
balho de toda a equipe'. A nosso ver, contribui com essa
condi¢o o fato do processo de formacdo do enfermeiro e
de outros profissionais da saide ainda néo terem se ade-
quado aos novos formatos de assisténcia preconizados para
a drea de satide mental.

Na formagdo do enfermeiro observa-se que hd contra-
di¢iio no ensino de graduacdo, onde o aluno é preparado,
basicamente, para atuar em hospitais psiquidtricos, avancan-
do-se, apenas, em termos de discurso e nio de prtica!”.

Desse modo, se faz necessario refletirmos sobre a
organizacdo do trabalho do enfermeiro na nova rede de
atengdo em satide mental, seus métodos e suas bases tedri-
cas, para que se busque inserir esse profissional num con-
texto historico-social capaz de uma producio em satide
satisfatoria e produtival.

Para que estas mudangas ocorram o mais rdpido
possivel, o enfermeiro, assim como os outros técnicos da
drea, deve buscar superar lacunas na formagio e engajar-se
no processo de transformagao da pritica em satide mental,
construindo saberes e priticas que contemplem a singula-
ridade do sujeito em sofrimento mental.

A equipe de satide mental precisa entender que a
interdisciplinaridade prevé a realizacdo da assisténcia ten-
do a pessoa em sofrimento mental como centro da aten-
cdo, onde as diversas dreas do conhecimento, com seus
saberes e praticas especificos, sdo colocados 2 disposi¢ao
para atendé-la em sua integralidade.

As experiéncias com a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem e o modelo de abordagem do doente men-
tal baseado nos padroes de respostas humanas tém mostra-
do resultados positivos!’.
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A especificidade do processo de trabalho do enfer-
meiro na saide mental tem por base a interacio com paci-
ente, onde a comunicacio e o relacionamento terapéutico
s30 o instrumental bdsico, quer nas acdes individuais ou
grupais. Com base nesses principios é que se realiza uma
aten¢do de qualidade, na qual o sujeito em sofrimento ocupa
o centro da atencdo e a equipe interdisciplinar procura
apreender suas dificuldades e achar soluces ou saidas,
juntamente com ele. Vale ressaltar que este foi um dos
métodos utilizados por nés para conseguimos nos integrar
no processo funcional da Unidade.

0 processo de construcdo do modelo assistencial
junto a0 usudrio do CAPS independe de padrdes ou estrutu-
ras pré-definidas, deve ser construido individualmente, atra-
vés de um plano terapéutico capaz de promover a satide
mental. Para tanto é necessério que sejam repensados os
conceitos, as praticas e as rela¢oes daqueles que compdem
o servigo de satide mental'2.

No caso de nossa experiéncia, optamos por realizar
um trabalho na drea de educagdo em saide implementando
atividades palestras e grupos educativos, os quais foram
estruturados a partir de um conhecimento prévio junto a0s
usudrios das temdticas que mais os interessavam, entre eles:
DST/AIDS, drogas psicoativas, medicacdo em uso, sexualida-
de, entre outros. De inicio procuramos desenvolver este tra-
balho conjuntamente com a profissional de psicologia, a qual
conduzia um grupo fechado de adolescentes. A principio, a
experiéncia teve algum éxito, no entanto fatores como a falta
de espaco fisico dificultavam e limitavam a participacao de
um nimero maior de pessoas. Mesmo assim, permanece-
mos com a idéia, realizando, primeiramente, a coleta de
sugestdo dos participantes e, em seguida, realizando-se as
palestras no dia programado, buscando nos usudrio os co-
nhecimentos prévios, exercitando, com isso, a capacidade
cognitiva dos mesmos e o respeito contetido trazido.

Uma segunda experiéncia foi realizada com um gru-
po maior, desta feita durante a festa carnavalesca do CAPS,
convidamos uma das integrantes da Coordenagao do Pro-
grama de DST/AIDS do municipio. A participac¢io dos usu-
drios foi surpreendente, resultando em indimeros
questionamentos e em uma interacio que favoreceu o pro-
cesso educativo e de parceria entre outros servicos e a
comunidade.

Como resultado dessas atividades educativas progra-
mamos diversas outras palestras, englobando outros temas
e patologias, tais como: hipertensio, diabetes, orienta¢io
contra a dengue, entre outros. Porém, a expansao do proje-
to educativo foi abortada devido a empecilhos de cunho
administrativo e estrutural.

Experiéncias de atividades em parcerias confirmam
a afirmativa de que o trabalho em equipe € revertido em
resultados comuns, onde a competéncia individual deverd
se conjugar a esforcos para a realizagio de acdes coletivas’.

Sem condicdes propicias para a realizacdo das se-
coes educativas grupais, resolvermos desenvolver ativida-
des isoladas de orientacdo em educagdo a saide e continuar
com o desempenho de fungdes na drea burocritica e com a
realizacdo de anamnese dos novos usudrios do CAPS.

A dificuldade de construirmos um modo novo de
percebermos e lidarmos com as pessoas em sofrimento
mental é uma realidade que se sente no cotidiano da prati-
ca nos Novos servicos e que necessita ser discutida e anali-
sada de modo critico por toda equipe interdisciplinar, na
busca de se atingir os objetivos propostos no processo de
Reforma Psiquidtrica em implantacdo no pais.

Ao refletir sobre a pratica profissional no CAPS, nos
deparamos com muitas dificuldades, lacunas e dividas na
apreensdo dos novos papéis a serem construidos e postos
em priticas por todos os membros da equipe interdis-
ciplinar, condicao esta geradora de muitos conflitos e mes-
mo desestimulo para implementacao do projeto de Reforma
Psiquidtrica.

CONSIDERACOES FINAIS

0 esforco de construcio tedrica buscado neste tra-
balho teve por objetivo analisar criticamente a inser¢ao do
enfermeiro nos novos espacos de aten¢io em satide men-
tal, notadamente no Centro de Atengao Psicossocial — CAPS,
partindo-se da nossa propria prética e de outras ja relata-
das e analisadas, tendo como pressupostos os preceitos da
Reforma Psiquidtrica.

Ao nos debrucarmos sobre a prética do enfermeiro
no CAPS, nos deparamos com as dificuldades de
desconstruirmos paradigmas e avancarmos na construgio
de novos saberes e priticas proprias a proposta de Refor-
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ma, em implantago. Iniciamos pela dificuldade de com-
preensio do que estd proposto a ser construido por uma
equipe, a qual dever avangar do conceito de muldisciplinar
para o de interdisciplinar, incluindo-se ai também o clien-
te/usudrio do sistema de satide. Essa condi¢zo exige a cons-
trucdo de pritica coletiva, onde a especificidade de cada
drea de conhecimento deve ser posta a favor da pessoa as-
sistida e de um plano terapéutico dnico e individualizado.

Vencida essa primeira questdo, parte-se do conheci-
mento ji produzido para constru¢io de um novo modelo
que tem como foco a pessoa em sofrimento mental, perce-
bida como ser social e historico e reconhecida em seus
direitos de cidaddo. Por ser uma pratica nova e carente de
modelos, os profissionais da drea findam por lidarem com
muitas barreiras para implantacio do previsto no processo
de Reforma, entre outras coisas, pela dificuldade de
desconstruirem concepcdes e modos de lidar arraigados e
embasados em estigmas e segregacio, sobrepondo a doen-
ca em detrimento da pessoa em sofrimento mental, che-
gando, mesmo, a negar-lhe a propria existéncia.

Muito ainda tem a ser feito e transformado na aten-
¢ao0 em saide mental, exigindo dos virios segmentos envol-
vidos a tomada de atitudes de toda ordem, destacando-se:
maior sensibilizacdo dos poderes publicos e da sociedade
como um todo para a problemdtica; reflexdo critica da pra-
tica profissional em construco; engajamento das institui-
coes formadoras, com inclusdo de contetidos especificos;
mobilizagdo social pela exigéncia de uma atencio de quali-
dade e que atende aos preceitos previstos pela Reforma
Psiquidtrica; desenvolvimento de pesquisas que envolvam a
complexidade da drea.

Mesmo que ndo se esgote o tema aqui abordado, o
presente estudo tem a pretensdo de estimular e contribuir
com a discussao sobre a prética nos novos servicos de aten-
cdo em saide mental, notadamente a insercio do enfer-
meiro no CAPS, para que se consiga transformar em realidade
0 que estd previsto em lei.
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