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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo conhecer numa visdo ampliada as
caracteristicas que compdem o cuidado em saude mental oferecido pelo CAPS
e pelos profissionais do referido servigo. Além de identificar as vivencias de
tratamento e do cuidado em saude mental nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) na perspectiva de seus profissionais enfermeiros. A coleta
de dados foi realizada por meio de um levantamento bibliografico sobre o
assunto. Utilizou-se neste trabalho os seguintes temas norteadores: a
avaliacdo da assisténcia de enfermagem; como é a visdo desses profissionais
em relacdo aos resultados obtidos através do cuidado prestado aos usuarios
do CAPS. Para avaliar a eficiéncia e a eficacia dos CAPSs é necessario
conhecer as praticas desenvolvidas pelos profissionais desse servico e
compara-las aos preceitos tedricos que as permeiam e que se baseiam no
modo psicossocial para o cuidado em saude mental. A partir da pesquisa
conclui-se que o atendimento nos CAPS deve ser pautado numa assisténcia
eficiente de profissionais capacitados para o servigo de saude prestado, com a
visdo além da doenga e sim tratar o paciente como principal objeto de cuidado.
Esse atendimento baseia-se no acolhimento, na reinclusdo do paciente com
transtorno mental a familia e a sociedade.
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INTRODUGCAO

Ao longo da histdria, o tratamento da doenga mental passou por
inumeras mudancas, até a Reforma Psiquiatrica, com a Lei N° 10.216, de 6 de
abril de 2001. A partir de entdo a assisténcia ao cliente com transtorno mental

no Brasil vem se desenvolvendo e procurando atender as diretrizes propostas
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na Reforma, que exige dos profissionais de saude, uma pratica contraria
aquela iniciada com a psiquiatria tradicional, caracterizada pelo isolamento,
pelo tratamento punitivo, voltado para a contencéo fisica e quimica desses
clientes.

Neste sentido os autores buscam pesquisar a opinido dos profissionais
de enfermagem, que atuam na rede de saude mental e compreender numa
visdo mais detalhada, o resultado da assisténcia oferecida aos pacientes com
transtornos psiquiatrico.

Dessa forma, entendeu-se que o atendimento ao usuario desta rede,
devera seguir conforme as propostas da Reforma Psiquiatrica, bem como os
principios e diretrizes do SUS de cuidar com igualdade aos diferentes,
respeitando o ser humano com uma pratica sem preconceitos e ajudando as
pessoas com transtornos psiquiatricos a compreenderem 0s processos que
fundamentam suas vivéncias de tratamento.

Os profissionais que atuam no tratamento e na assisténcia deverao
respeitar e acolher o paciente com suas diferencas, o qual deve ser percebido
como um sujeito humano. Cabera a estes profissionais usarem os seus
conhecimentos e habilidades para desenvolverem suas ag¢des voltadas para o
paciente como o principal objeto de atencéo, para que a partir dai, o paciente
psiquiatrico seja inserido novamente a sociedade e a familia.

Foi entdo que, posterior a lei que consagrou a Reforma Psiquiatrica no
Brasil, o Ministério da Saude, em 2002, estabelece a Portaria n° 366,
atualizando as disposi¢des sobre os CAPS possuem a fungao de atendimento
publico em saude mental, realizando prioritariamente o atendimento aos
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em sua area
territorial, com tratamento conforme a necessidade individual de cada usuario.

Dentro da equipe multidisciplinar dos profissionais que atuam no CAPS,
esta o enfermeiro que, nessa perspectiva, procura instrumentalizar a equipe de
enfermagem para assistir, de forma adequada, os portadores de sofrimento
psiquico em consonancia com os principios acordados pela equipe. E
necessario que o profissional de enfermagem seja mais capacitado para

oferecer qualidade no atendimento de sua clientela, para que ela possa nao sé



preservar, manter ou recuperar a saude mental, mas alcangar a reintegracao e
reabilitagdo social do mesmo. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo
analisar, através de um levantamento bibliografico, o tratamento em saude
mental na perspectiva do profissional enfermeiro nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS).

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado no banco de dados SCIELO
(Scientific Electronic) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no periodo de 2017.
Para tanto utilizou como descritores os termos: CAPS, Saude Mental e
Reforma Psiquiatrica, sendo selecionados os artigos originais, que estavam
disponiveis na integra. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2017, com
a obtencédo de 15 artigos, destes foram selecionados 8 os quais continham
informagdes referentes ao tema de estudo, que foram lidos e analisados
criticamente. Em seguida foram organizados e sintetizados em um quadro
contendo algumas informagdes como: autores, do artigo, ano e resultados

alcangados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico realizado nesse estudo, foi
possivel entender como a atuagao do profissional enfermeiro € importante na
assisténcia e no cuidado numa rede de atengao psicossocial.

O CAPS representa a reorientagdo do modelo de atengdo em saude
mental de um modo asilar, com o foco na doenca mental e com o hospital
psiquiatrico como principal meio de tratamento, para o modo psicossocial, com
o olhar para o sujeito em sofrimento, considerando-o inserido em determinado
grupo social, com o atendimento pautado por servigos substitutivos,
organizados em uma rede de atengao em saude mental.

O tratamento no CAPS vem contribuindo para amenizar o sofrimento
psiquico de seus usuarios, gerando mudancgas no dia-a-dia e possibilitando

uma retomada de suas vidas. Para responder a pergunta “Como € o tratamento



aos usuarios de um CAPS prestado pelos profissionais Enfermeiros” foram

selecionados e analisados 5 artigos, como mostra na Quadro 1.

Quadro 1: Pesquisa sobre tratamento prestado

Autor Ano Como é o tratamento aos usuarios de um CAPS prestado
pelos profissionais Enfermeiros?
Silva  Junior Acolhimento: € o primeiro contato com quem nos procura.
& 2004 |E o momento em que todos os recursos do servico sdo
Mascarenhas postos a prova: quem atende; que pode oferecer; como
pode acolher; avaliar e discriminar a demanda.
Takemoto €|2007 |O acolhimento também pode ser compreendido por meio
Silva de uma postura continua diante do usuario, ndo estando
assim restrito a um Unico momento, isto €, como ponto de
sustentagao para todo o processo de cuidado, sentido
este que talvez possibilitasse maior efetividade no
trabalho e propiciasse mais facilmente vivéncias de
realizacao.
- Tratamento no CAPS: Sao desenvolvidas atividades
Luciane 2006 |como triagem, atendimento em grupo e individual, oficinas
Prado terapéuticas, atendimento a familia, assembleia de
Kantorski usuarios, visitas domiciliares, atividades fisicas e ludicas
e reuniao de equipe.
- O servico assistencial dos CAPS deve conter,
basicamente, atendimento individual (medicamentoso,
Brasil 2004 2004 |psicoterapico, de orientagdo), em grupos (psicoterapia,
M.S grupo operativo, atividades de suporte social), em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e
atividades comunitarias que tenham como objetivo a
integracdo do paciente na comunidade e sua inser¢ao
familiar e social.
-Tratamento com Psicofarmacos depende antes de tudo
Aristides do diagnostico que o paciente apresenta, incluindo
Volpato 2002 |eventuais comorbidades como na esquizofrenia, no
Cordioli transtorno bipolar, em depressbes graves ou no controle

de ataques de panico. Em outros, como nas fobias
especificas, transtornos de personalidade, problemas
situacionais as psicoterapias podem ser a primeira opgao
- E em muitas situacgdes o ideal talvez seja a combinagao
de ambos os métodos.




Murta, S.G |2005 |- O cuidado oferecido deve respeitar e acolher a diferenca

2007 |do psicotico, o qual deve ser percebido como um sujeito
humano, e ndo como um sintoma a ser debelado.

Fonte: Autoria propria.

Os resultados encontrados nos trabalhos descritos no quadro acima
sugerem que o tratamento nos CAPS deve ser de forma acolhedora, com uma
visdo ampliada do paciente como o principal objeto de cuidado, respeitando a
diferenca do portador do transtorno mental.

Na reabilitacdo psicossocial, a reinsergdo social dos usuarios deve
acontecer de forma integrada ao cenario cultural e a comunidade em que estéao
inseridos, cumprindo os pressupostos norteados pelos principios da reforma
psiquiatrica.

O tratamento ndo deve ser apenas psicofarmaco, mas deve ser de uma
maneira que consiga envolver o usuario em psicoterapias, grupos de
convivéncias, oficinas, aonde esse paciente se sentir mais capaz de lidar com o
transtorno que ele tem, podendo contribuir de forma significativa na reabilitagdo
do mesmo.

Apesar do CAPS ser uma reorientagcdo do modelo de cuidado em
psiquiatria, algumas dificuldades também podem ser encontradas na rede,
assim como em outras rede de atengcao a saude. Como indicam os resultados
da pesquisa, os profissionais de saude mental enfrentam algumas dificuldades
que surgem em meio ao cuidado prestado aos pacientes no CAPS, como

sugere o Quadro 2.

Quadro 2: Pesquisa sobre dificuldades no cuidado

Autor Ano Dificuldades que os profissionais encontram durante

cuidado com os pacientes no CAPS




- Abandono do servico por parte dos usuarios ou a
constatacdo de que a assisténcia prestada néo
Vinicius melhorou seu sofrimento (o0 que se constitui como néo
Carvalho de|2012 |cumprimento de um elemento do papel profissional)

Vasconcellos - Ao tratar dos limites, o profissional alude primeiro a
insuficiéncia material de recursos humano, e de
sustentacao politica, problemas referentes a gestao da
rede de atengdo. A complexidade de lidar com a
loucura e a imprevisibilidade/ndo saber que
acompanham. A familia e ate mesmo o préprio
paciente, entender que tem transtorno mental e
necessita de tratamento de apoio da prépria familia. A

agressao dos pacientes aos profissionais.

- Os enfermeiros ndo reconhecem o conhecimento
cientifico da enfermagem, ndo os percebem como
formas de cuidar em psiquiatria, ndo descrevem na
Carvalho V. |2009 |especialidade da enfermagem psiquiatrica e de saude
mental, explicam que adquirem o conhecimento
fazendo parcerias trabalhando em equipe, adaptando
os saberes das profissées a sua pratica.

-O conhecimento € resultado da sabedoria popular,
transmitida de geracdo a geragcdo por meio da
educacdo informal, baseado na imitagdo e na
experiéncia pessoal € no conhecimento cientifico, o
qual é obtido de modo racional, conduzido por meio de
procedimentos cientificos, que visa explicar porque e

como acontecem os fendbmenos.

Fonte: Autoria propria.

Segundo o estudo, entendeu-se que as dificuldades encontradas séo: o
usuario abandonar o tratamento sem que esteja concluido, uma vez que ele

percebe que esta se prolongando e os resultados ainda nao sio visiveis.



Outra dificuldade é a insuficiéncia de materiais necessario para o
tratamento, isso faz com que o paciente seja de uma certa forma prejudicado,
por ndo ter as condigdes devidas para o cuidado que ele precisa. Outra
dificuldade, sugerida por Carvalho (2009) é a falta de conhecimento cientifico
dos profissionais enfermeiros.

Esse conhecimento deveria ser adquirido antes do profissional assumir
um CAPS, através de especializagbes porque o paciente depende de uma boa
assisténcia, para que a sua reabilitagao seja positiva e se o enfermeiro nao tem
o conhecimento sobre saude mental ndo podera desenvolver uma assisténcia
de qualidade para com usuario.

Na maioria das vezes alguns profissionais adquirem o conhecimento
através da pratica, no cotidiano, com a equipe multidisciplinar e ndo da forma
como deveria ser. Precisa ter conhecimento especifico, se profissionalizar e
instrumentalizar para atuar com propriedade.

Souza, Cruz e Stefanelli (2007) consideram necessario que o
profissional de enfermagem seja mais capacitado para oferecer qualidade no
atendimento de sua clientela, para que ela possa nao sé preservar, manter ou
recuperar a saude mental, mas alcancgar a reintegragéo e reabilitagdo social do
mesmo.

Os dados utilizados nesse estudo foram compreendidos a partir de
relatos das vivéncias dos profissionais Enfermeiros entrevistados, em um dos
artigos selecionados para o presente trabalho, onde o universo de investigagcéo
foi um CAPS Il na cidade do Rio de Janeiro. Para tanto buscou compreender
como os entrevistados sentem-se diante dos resultados obtidos no cuidado

dispensado aos usuarios do CAPS, conforme o Quadro 3.

Quadro 3: Pesquisa sobre resultados

Autor Ano Como o profissional se sente diante dos
resultados obtidos com o tratamento no CAPS?
-Os resultados do trabalho, sejam eles
percebidos pelos individuos assistidos ou pelos
préoprios profissionais, revelaram sua relevancia
1994 no vinculo subjetivo com o trabalho,
desencadeando realizagao, frustragao e reacodes
afetivas variadas.




Enriquez
- O enfermeiro sente-se realizado quando
através da intervengdo consegue realmente dar
uma direcao para o problema e resolver sem
levar para o hospital internar.

- A realizagao decorre destas pequenas coisas.
As vezes o paciente ndo melhora totalmente,
mas consegue se estabilizar. E isso que faz valer
a pena. Apesar de tudo ser muito duro, acho que
o trabalho tem um retorno imenso.

-Outro  profissional revela: “As  maiores
frustragdes estdo na melhora ou na piora dos
pacientes. O que me move € diminuir o

2011 sofrimento do ser humano.”
- Em um dos relatos se |&: “As frustracbes
Prebianchi ocorrem quando vocé nao consegue dar conta”.
& Falleiros As vezes acontece de uma equipe ndo dar conta

de um paciente, de vocé insistir, insistir e até
esperar que ele fique aqui e ele acaba indo
embora.

Fonte: Autoria propria.

Nos resultados obtidos acima, percebe-se alguns relatos a partir de
estudos de como os profissionais enfermeiros, vivenciavam os resultados da
assisténcia e os eventuais elos dessas vivéncias com as representagdes do
papel profissional.

Como indicam os resultados da pesquisa, a frustracdo parece emergir,
em geral, do ndo cumprimento do papel profissional.

De outra parte, o resultado negativo aparece nas entrevistas, na maioria
das vezes, na forma de abandono do servigo por parte dos usuarios ou na
constatagdo de que assisténcia prestada ndo melhorou seu sofrimento (o que
se constitui como ndo cumprimento de um elemento do papel profissional),
desencadeando frustracao e tristeza.

Os sentimentos dos profissionais servem para mostrar um feedback
sobre si mesmos e sobre suas relagdes com outros. Desta forma os
profissionais podem expressar varios sentimentos como, felicidade pela
melhora de um paciente, decep¢do quando este paciente volta a ser

hospitalizado por nao aderirem o tratamento em muitos casos, angustias



quando o paciente recusa ajuda, raiva quando este paciente € manipulador e
ameaca a equipe (STUART, 2011).

Entretanto é necessario que o profissional saiba lidar com estes
sentimentos a favor do cuidado, cuidando para nao se tornar prejudicial no
relacionamento terapéutico. Nas vivéncias negativas dos resultados do trabalho,
os profissionais enfatizaram dificuldades inerentes tanto a gestdo do SUS e as
condi¢des gerais de trabalho quanto a complexidade de lidar com a loucura e a
imprevisibilidade/ndo saber que a acompanham (PREBIANCHI & FALLEIROS,
2001).

As vivéncias positivas podem advir da consumacédo de uma acdo em
linha com uma das bandeiras da reforma psiquiatrica (redugao das internagdes),
espelhando assim um processo de identificagdo diante de seu imaginario e de

suas propostas.

CONCLUSOES

Na referida abordagem, identificou-se a possibilidade dos enfermeiros
oferecerem aos portadores de transtorno mental que buscam sua ajuda, agdes
em saude mental com mais autonomia e cidadania, como de sua competéncia,
promovendo assim novas relagdes com o transtorno mental.

Os estudos analisados apontam que as agdes na area de saude mental
precisam ser baseadas no acolhimento, trabalhos em grupo, visita domiciliaria
e orientacdes ao portador de transtorno mental e sua familia. O despreparo dos
profissionais para lidar com as questdes da saude mental € um fator
preocupante e este fato agrava-se com o aumento da demanda de cuidados
exigidos na atengdo basica a saude, acarretando em um acolhimento
inadequado, comprometendo as necessidades dessa populagao.

Os dados encontrados nesse estudo reforczam a necessidade de
elaborar Estratégias para promover o desenvolvimento de habilidades para
atencdo do Enfermeiro com o usuario que procura atendimento em relacdo a
saude mental.

O olhar deve ser além da patologia, integrando de maneira holistica o

atendimento nos CAPS onde, o paciente passa a ser a razao precipua principal



do cuidado. Esse atendimento baseia-se no acolhimento, na inclusdo do

paciente com transtorno mental a familia e a sociedade.
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