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Resumo Este estudo trata do perfil e atividades
desenvolvidas por enfermeiros nos centros de
atengdo psicossocial (Caps). Consiste num estudo
qualitativo do tipo descritivo. O instrumento de
pesquisa utilizado foi a entrevista estruturada,
realizada com 13 enfermeiros dos Caps I e II, per-
tencentes a drea de abrangéncia da Terceira Coorde-
nadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul
(3* CRS/RS), onde foram apreendidas informagdes
sobre a clientela atendida no servigo, composigao
da equipe, atividades realizadas e agdes desenvolvi-
das pelo enfermeiro no Caps. Os enfermeiros elen-
caram suas atividades na pratica cotidiana do Caps
e estas foram contextualizadas a partir do referen-
cial da reabilitagdo psicossocial no interior da refor-
ma psiquiatrica.

Palavras-chave trabalho; enfermagem; satde men-
tal.

Abstract
activities carried out by nurses in the Psychosocial

This study concerns the profile and

Care Centers (Caps). It is a qualitative study of the
descriptive type. The research instrument used was
the structured interview, conducted with 13 nurses
of Caps I and II, belonging to the area covered by the
Third Regional Health District of Rio Grande do Sul
(3* CRS/RS). From the interviews, information was
obtained about the clientele of the Caps, the team’s
composition, and the activities the nurses carried out
in the Caps. The nurses listed their activities in the
routine of the Caps, and they were examined in
reference to psychosocial rehabilitation within the
psychiatric reform.
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Introducao

O presente artigo pretende explicitar caracteristicas de servigos de satide
mental como os centros de atengdo psicossocial (Caps) — quanto ao tipo I ou
II, atividades desenvolvidas no servigo, composi¢do da equipe e caracteris-
ticas da clientela —, o perfil dos enfermeiros que atuam nestes servigos —
quanto a idade, sexo, tempo de formado, tempo de servigo, carga horaria e
formagdo em nivel de pés-graduagdo — e as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro no Caps, contextualizando-o no interior da reforma psiquia-
trica brasileira.

Nas ultimas décadas, o movimento de reforma psiquidtrica no Brasil
tem tido forte influéncia do movimento da psiquiatria democratica italiana.
A incorporagdo progressiva dos principios da reforma psiquidtrica é mate-
rializada no contexto brasileiro nas portarias n° 189/1991 e n° 224/1992, do
Ministério da Saude, e na criagdo dos novos servigos. Esta regulamentagao
permitiu que passassem a ser remunerados novos procedimentos, como con-
sulta individual e em grupo, por profissionais como enfermeiros, psicélogos
e assistentes sociais; atendimento em oficinas terapéuticas, centros de
atencgao psicossocial, hospital-dia, urgéncia e internagdo em hospital geral.
Regulamentou e definiu padrdes minimos para o funcionamento dos ser-
vigos de saide mental com vistas a constru¢do de uma rede diversificada de
assisténcia. Em 19 de fevereiro de 2002, a portaria n° 336/2002 classifica em
ordem crescente por abrangéncia populacional e por complexidade os cen-
tros de atengao psicossocial, definindo a equipe minima de profissionais e
estabelecendo a clientela alvo (Brasil, 2004).

Segundo a portaria n° 336/2002, um centro de atencdo psicossocial
apresenta as seguintes caracteristicas:

“(...) deve prestar atendimento prioritario a pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em sistema de aten¢ao didria; deve funcionar de acordo
com a territorialidade; deve possuir area fisica especifica, independente de qual-
quer estrutura hospitalar; deve responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor lo-
cal, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em satide mental; deve
possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial; deve constituir sua equipe de modo que esta possa
supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servicos e programas de
saude mental; deve realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes
que utilizam medicamento especiais e excepcionais. Os Caps passam a ser classi-
ficados em Caps I, Caps II, Caps III, CapsI (infancia), CapsAD (4lcool e drogas) e a
prestar atendimento em regime intensivo (usudrio freqiienta diariamente o
servigo), semi-intensivo (usudrio freqiienta o servigo trés vezes por semana) e nao

intensivo (usudrio freqiienta o servigo uma vez por meés)” (Brasil, 2004, p. 125).



Foram criados, em todo pais, centenas de servigos visando adequar-se
as orientagdes da politica de saude mental brasileira. Somente na regido sul
do Brasil foram cadastrados 201 Caps (do total de 1.011 cadastrados no ter-
ritério brasileiro), desde 2002 até 2006, sendo que destes 97 sdo no Rio
Grande do Sul, o que o configura como terceiro estado em cobertura de
Caps por 100.000 habitantes. Na expansdo da rede de servigos, até 2006
foram criados 475 servigos residenciais terapéuticos e 862 ambulatérios de
saude mental. Os leitos em hospitais psiquidtricos contratados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), que em 1996 eram 72.514, diminuiram de 51.393, em
2002, para 39.567, em 2006, representando uma redugao de 11.826 leitos
contratados (Brasil, 2007).

O Quadro 1 traz a relagdo do nimero de leitos em hospitais psiquidtri-
cos, do ntmero de servigos tipo Caps e Servigo Residencial Terapéutico,
segundo distribuigdo por ano (Brasil, 2007).

Quadro 1

Distribuicao de servigos

Servigos/Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Leitos em

hospital 72.514 71.041 70.323 66.693 60.868 56.755 52.304 48.828 45.814 42.076 39.567
psiquiatrico

Caps 145 176 231 237 253 259 424 500 605 738 1.011
Servico

residencial Nao ha dados precisos no Ministério da Saude 85 141 265 393 475
terapéutico para este periodo

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Relatdrio de gestao 2003 - 2006. Brasilia: MS, 2007.

Este é o contexto em que os enfermeiros de satide mental tém traba-
lhado. Apesar de tais servigos coexistirem com macro-hospitais psiquidtri-
cos, a oferta de trabalho tem sido ampliada nestes novos dispositivos
de tratamento.

Neste sentido, o objetivo deste estudo consiste em identificar perfil dos
enfermeiros que trabalham em Caps numa determinada regido e as ativi-
dades por eles executadas e supervisionadas no cotidiano desses centros.

Revisao

No prefacio do livro Clinica da psicose: um projeto na rede publica, de au-
toria de Jairo Goldberg, o centro de atengdo psicossocial (Caps) é definido



como um servigo que prioriza “(...) tudo aquilo que, no momento, impede
o sujeito de recuperar a for¢a normativa de suas condutas em face do ambi-
ente”. Esta nova forma de entender o sofrimento psiquico “(...) apo6ia-se no
principio pragmatico que diz: onde encontrar contradi¢do na teoria, re-
descreva o problema. Onde encontrar contradigdo na pratica, experimente
novos modos de agir” (Costa, 1994, p. 11).

A cronificagdo dos casos psicéticos em psiquiatria tem sido atribuida ao
curso evolutivo da patologia, somando-se a esse fato o problema da institu-
cionalizagdo psiquidtrica dos pacientes nos manicémios. Desse modo, con-
sidera-se que estudar outras propostas tecnoldgicas de intervengao nos
quadros psicéticos, que sinalizam tendéncias a cronificagao, significa ultra-
passar as limitagdes tecnoldgicas existentes de intervengao no sofrimento
psiquico, reestruturar o referencial de reabilitagdo psicossocial, redimen-
sionar agdes preventivas e de formagao dos trabalhadores de satide mental.

No contexto atual de transformagdo das praticas psiquidtricas, a reabi-
litagdo psicossocial redefine-se como um saber fazer que nos permite con-
siderar o transtorno psiquico como mais um dado na histéria de um sujeito.
Um sujeito que vive em determinado territério, que estabelece relagdes so-
ciais, que faz parte de uma determinada familia e que ¢ portador de um
transtorno severo e persistente que tem repercussdes em diferentes aspec-
tos de sua vida.

Deste modo, o conceito de reabilitagdo psicossocial que se propde inclui
o transtorno psiquico do sujeito, tem como ponto de partida sua historia de
vida, insere-se na comunidade em que vive (considerando as possibilidades
e impossibilidades de estabelecer trocas) e constitui-se em determinada so-
ciedade a partir de politicas sociais, incluindo a oferta e as caracteristicas
dos servigos de saude mental, da legislagdo, da cultura, da tolerancia e soli-
dariedade em relagdo a diferenca.

Em 1992, o Psychosocial Rehabilitation Journal redefine a reabilitacdo
em satde mental da seguinte forma: “Significa que aquela pessoa que antes
tinha medo de entrar em uma loja para pedir um sorvete de soda, hoje pode
ser o gerente da loja de sorvetes” (Pratt; Gill; Barret, 1999, p. 14).

Possivelmente muitos dos usudrios dos Caps ndo se tornem gerentes da
loja de sorvetes e alcancem niveis de reabilitagdo psicossocial mais mo-
destos. No entanto, é necessario se estruturar saberes e préticas de atengao
em saude mental com uma variedade de possibilidades reabilitadoras, de
modo que a oferta potencial seja para que cada um, dentro de sua especifi-
cidade, possa desenvolver-se buscando a valorizagao da positividade do su-
jeito. Isto, de alguma forma, remete ao desafio de se trabalhar com os aspec-
tos sadios do sujeito, de se focalizar o ser saudavel e sua qualidade de vida,
ampliando nosso campo de intervengdo e cuidado para os trabalhadores de
saude mental.



O modo psicossocial como um paradigma das praticas substitutivas ao
modo asilar tem como caracteristicas a interdisciplinaridade; a relagao com
o usudrio e suas implicagdes subjetiva e socioculturais; a consideragio deste
como o participante principal de seu tratamento; o incentivo a que a familia
e a sociedade assumam a parte do seu compromisso na atengao e no apoio
ao individuo em sofrimento psiquico; a énfase a reinsercgdo social e a recu-
peracgao da cidadania. As formas de organizacdo no modo psicossocial ba-
seiam-se num organograma horizontal com um fluxo em que o poder de-
cisério se dd através de reunides gerais e a coordenagado procura administrar
as agdes conjuntas para fazer executar as decisdes coletivas, propondo co-
mo metas de organizagdo a participagdo, autogestao e interdisciplinaridade;
estabelece um espaco de didlogo entre o cliente, a populagdo, a equipe e a
integralidade, partindo da nogao de territorialidade (Costa-Rosa, 2000).

O Quadro 2 apresenta um paralelo entre os modos asilar e psicossocial,
demarcando as contraposigdes entre eles.

Quadro 2

Parametros basilares das praticas do modo asilar e do modo psicossocial

Modo asilar Modo psicossocial

Enfase no organico; Considera os fatores politicos e

Individuo nao participante do tratamento; biopsicosocioculturais;

Individuo é visto como doente; Meios: psicoterapias, laborterapias, socioterapias e
Intervencdes centradas somente no individuo; mais um conjunto de dispositivos de reintegracao
Isolamento familiar e social; sociocultural (destaque para as cooperativas de
Equipe multiprofissional, mas cuidados trabalho);

fragmentados; Individuo é o participante principal do seu
Individuo fragmentado (profissionais nao tratamento;

discutem os problemas entre si); Individuo como pertencente a um grupo familliar e
Hegemonia médica; social;

Doenca: modelo médico; Trabalhos com familia e sociedade para mudangas
Hospital psiquiatrico: estrutura fechada; e tratamento;

Organogramas piramidais e verticais com fluxo do Didlogo, o cliente fala (interlocucao);

4pice para a base; Ponto de fala e de escuta da populagao;
Estratificagdes de poder e saber entre Livre transito do usuario e da populacgao;
profissionais; Territorializacdo e integralidade.

Espaco de relagao entre ‘doentes’ e ‘saos’;
Reproducdo das relacdes verticais do modo

capitalista.

Fonte: SOUZA, Jacqueline. Vinculos e redes sociais de individuos dependentes de substdncias psicoativas. Monografia de

conclusao de curso de graduacédo em Enfermagem. Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da UFPel. Pelotas, 2005. 109 p.

A reabilitagdo psicossocial proporciona um espago de negociagdo para o
doente, sua familia e a comunidade ali inserida. Essa negociagdo é difi-
cil, pois normalmente o sujeito doente apresenta limites para contribuir e



existe uma tendéncia de exclui-lo do contexto social, sob a exigéncia cul-
tural da autonomia, exigéncia essa vista como objetivo primario da reabi-
litagdo. Para que tal autonomia ocorra, ¢ necessario uma série de esforgos
por parte do sujeito e da equipe que cuida dele. Por isso a importancia de
levar em consideragdo os objetivos que queremos atingir quando nos
propomos a ajudar uma pessoa psiquicamente afetada a retomar a vida nor-
mal, na familia, na sociedade. A desinstitucionalizagdo reforca a respon-
sabilidade sob as familias, as autoridades sanitdrias e a coletividade em
geral. Surge entdo a necessidade de acolher essas pessoas, melhorar sua
qualidade de vida bem como ajudar as familias, buscar a inser¢ao no mun-
do produtivo, apoiar-se em intervengdes psicoterdpicas ou farmacologi-
cas como pontos fundamentais na reabilitagdo psicossocial do individuo
(Saraceno, 2001).

A formagao dos trabalhadores de satide mental4 consiste num aspecto
que nao ¢ possivel deixar de assinalar. Considerando que a lei n° 10.216,
que trata da reforma psiquidtrica brasileira, foi sancionada em abril de
2001, apds 12 anos de tramitagdo, considerando ainda que esta indica a
substitui¢ao progressiva do modelo assistencial hospitalocéntrico, acentua-
se a necessidade de inclusao de contetidos pertinentes a esta realidade nos
curriculos dos cursos da area de saude, reorientando seus projetos
pedagogicos (Brasil, 2004).

As tecnologias em saude podem se configurar em materiais concretos
como medicamentos, materiais permanentes e de consumo, saberes estrutu-
rados para compreender o processo saide-doenca (o sofrimento psiquico)
e/ou as relagdes, vinculos, interagdes e comunicagdes que ocorrem com a
equipe e com o usudrio dos servigos de saide mental e seus familiares
Merhy, 1997).

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, com um tipo de desenho descritivo, onde
se incluem os Caps I e II cadastrados pelo Ministério da Saude, conforme a
portaria n° 336/2002, que fazem parte da drea de abrangéncia da Terceira
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (3* CRS/RS). Foi
submetido a apreciagdo e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Solicitou-se o con-
sentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se to-
dos os preceitos ético-legais que regem a pesquisa em seres humanos,
conforme o preconizado pela resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Satide, Ministério da Satide, e pelo Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.



Inicialmente, fizemos um levantamento bibliogréfico da produgao cien-
tifica da enfermagem psiquidtrica na base Lilacs, em mais de mil resumos de
artigos e 109 artigos publicados entre 1980 e 2001 em peridédicos de arbi-
tragem e analisados na integra. O processo analitico da temdtica saberes e
estudos tedricos em saude mental na produgao cientifica dos enfermeiros
foi reagrupado nas seguintes subtematicas: estudos tedricos com enfoque
histérico (foco no modelo asilar e foco na transformacgao na assisténcia de
enfermagem psiquidtrica), participagao da familia no processo satide-doenga
do paciente, compreensao do homem — individuo portador de sofrimento
psiquico, estigma, utilizagdo dos resultados da pesquisa de enfermagem
psiquiétrica, reformulagido do ensino, instrumentos de pesquisa, trabalho de
enfermagem. Pudemos constatar os avangos da producdo de saberes, na as-
sisténcia e no ensino de enfermagem quanto ao desenvolvimento de uma
compreensdo dos transtornos psiquicos e suas expressdes, com vistas a
se trabalhar com as limitagdes impostas pelos mesmos, assumindo o desa-
fio de prestar um cuidado voltado a reabilitagdo psicossocial (Kantorski
et al., 2004).

Os instrumentos utilizados foram: analise documental e entrevistas.
A analise documental recolheu junto a Coordenadoria Regional de Saude e
os Caps documentos como: projeto terapéutico, guia de saude mental esta-
dual e relatérios descritivos dos servigos que permitiram uma aproximagao
com a realidade estudada. A entrevista estruturada (ver roteiro no Anexo)
foi realizada com os enfermeiros dos Caps I e II, que pertencem a area de
abrangéncia da 3° CRS/RS, na qual foram apreendidas informagdes sobre
caracteristicas da clientela atendida no servigo, composi¢ao da equipe,
atividades realizadas e ag¢des desenvolvidas pelo enfermeiro no Caps.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os 13 enfermeiros
dos 13 Caps (1 Caps AD, 4 Caps I e 8 Caps II) compuseram o grupo social
do estudo.

Os dados foram agrupados a partir do Software NVivo 2.0 para andlise
de dados qualitativos e sistematizados em quadros que retratam a sintese do
perfil dos servigos, dos enfermeiros e das praticas desenvolvidas nestes
dispositivos.

Para dar conta do objeto de estudo propde-se a utilizagao do referencial
do materialismo histérico e dialético. As concepgdes adotadas dizem res-
peito ao entendimento acerca do homem enquanto ser social e as diversas
formas de se conformar e de resistir ao conjunto de circunstancias e proje-
tos sociais. Deste modo, o processo de reforma psiquiatrica ¢ visto como
uma possibilidade de construgio de sujeitos sociais que, aglutinados em
torno de um projeto, resiste a um corpo de manicomios simbolicos que se
concretizam nos preconceitos, nas institui¢des, enfim, em préticas hege-
monicas acerca da loucura.



Ao longo de milhdes de anos, o trabalho tem sido o meio pelo qual o
homem se diferencia de sua condi¢do animal e se humaniza. Assim, é neces-
sario se pensar o ser humano sem desvinculd-lo de sua atividade material
transformadora. O modo como as praticas de enfermagem psiquidtrica e
saude mental tem se configurado historicamente retrata como seres hu-
manos se inserem no modo de produgdo vigente, transformando a natureza,
outros homens e a si mesmos nas atividades que desenvolvem.

O motor da dialética materialista ¢ o trabalho material propriamente di-
to, ou seja: “(...) o trabalho como relagdo dos homens com a natureza, para
negar as coisas naturais enquanto naturais, transformando-as em coisas hu-
manizadas ou culturais, produtos do trabalho” (Chaui, 1991, p. 53).

O homem, ao transformar a natureza de acordo com um projeto cons-
truido conscientemente, ou seja, o trabalho dotado de finalidade, transfor-
ma a si mesmo, relativizando assim a sua soberania sobre a natureza. A rela-
tivizagdo da referida soberania decorre de fatores externos aos homens
singulares e a seus respectivos interesses. Os fatores externos consistem nas
circunstancias materiais e coletivas, em que hd oposi¢ao de interesses que
determinam o modo como se configura a produgéo. E pertinente, deste mo-
do, relativizar a autonomia e o poder de transformagao dos diferentes su-
jeitos que, concretamente, mesmo que conscientes da necessidade de trans-
formacao, por exemplo, da assisténcia psiquiatrica, mesmo desencadeando
processos de mudangas vao encontrar muitas barreiras impeditivas. As bar-
reiras consistem em mecanismos do sistema vigente, que concorrem para
manter a hegemonia da classe dominante, materializadas em formas especi-
ficas como, por exemplo, olhar o louco como improdutivo, logo, configuran-
do-se em mais um grupo social que, dentro do sistema capitalista, vem com-
por o grupo dos excluidos. Institui-se, assim, uma légica de sociabilidade
perversa que, quando abarca os diferentes, o faz baseada em sua capacidade
de consumo e ndo em mecanismos de solidariedade.

A importancia do trabalho na vida do homem encontra-se destacada,
neste estudo, a partir da discussio de cinco dimensdes essenciais, ancoradas
no materialismo histérico e dialético: o homem, ao produzir a sua proépria
existéncia, produz a si mesmo; a praxis do trabalho revela uma relagao
metabdlica entre o homem e a natureza; o trabalho gera relagdes sociais; o
trabalho ¢ fundamental para a criagdo da identidade do homem; o trabalho
enquanto praxis propriamente humana ¢ a maneira pela qual o homem
transcende-se no espago e no tempo, pois através do trabalho o homem im-
prime no mundo material um conhecimento acumulado ao longo da histoéria,
constituindo-se assim produtor da prépria histéria (Kantorski, 1997).

A sociedade em que vivemos é produzida por homens concretos que,
por sua vez, sdo, em parte, determinados social e historicamente pela pro-
dugdo da vida material. Assim,



“A consciéncia nunca pode ser mais que o ser consciente; e o ser dos homens ¢ o
seu processo de vida real (...) sao os homens que, desenvolvendo sua produgao
material e suas relagdes materiais, transformam, com a realidade que lhes ¢
proépria, seu pensamento e também os produtos do seu pensamento” (Marx;
Engels, 1989, p. 20).

Resultados e discussao

Temos concentrado nossos estudos nos processos de mudanga que vém
ocorrendo na ateng¢ao psiquidtrica, ressaltando a importancia da incorpo-
racdo deles a formagdo de enfermeiros.

Segundo o Guia de saide mental (2001), os seguintes municipios
compdem a 3* CRS/RS: Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Cangugu, Capao do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguarao, Morro
Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sao José do
Norte, Sdo Lourengo do Sul, Tavares e Turugu (Brasil, 2001).

Entre estes municipios, possuem servigos de satide mental na 3* CRS:
Cangugu (Caps - Casa de Saude Mental); Capdo do Ledo (Casa Vida);
Jaguarao (Caps - Sitio Renascer, Ambulatério de Saude Mental, Santa Casa
de Caridade de Jaguarao - leitos SUS: 6); Pedras Altas (Unidade de Saude);
Pelotas (Caps Baronesa, Caps Escola, Caps Castelo, Caps Fragata, Caps Zona
Norte, Caps Porto, Ambulatério Central para Populagao Rural, Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia - leitos SUS: 1, Sanatdrio Espirita de Pelotas -
leitos SUS: 179); Rio Grande (Caps Conviver, Hospital de Ensino Dr. Miguel
Correa Junior - leitos SUS: 5; Hospital Psiquidtrico Vicenga Maria da
Fontoura - leitos SUS: 100); Santa Vitéria do Palmar (Caps - Casa Nova
Vida); Sdo José do Norte (Unidade de Saude, Associagdo do Hospital e
Maternidade de Sao Francisco - leitos SUS: 7), Sdo Lourengo do Sul
(Caps Nossa Casa, Santa Casa de Misericérdia de Sdo Lourengo do Sul - leitos
SUS: 7) (Brasil, 2001).

Apresentamos a seguir o Quadro 3, com o perfil dos Caps estuda-
dos, a equipe, as caracteristicas da clientela atendida e as atividades
desenvolvidas.



Quadro 3

Perfil dos servicos

Tipo de Caps

Atividades desenvolvidas

Composicao da equipe

Caracteristica da clientela

Caps |

Acolhimento, oficinas,

grupos.

Médico; psicéloga;
assistente social; artista
plastico; auxiliares de
enfermagem; enfermeiro;

cozinheira; servente.

Adultos e adolescentes.

Caps |

Grupos.

Psiquiatra; psicélogo;
enfermeira; auxiliar de
enfermagem; assistente
social; auxiliar de
higienizagao; recepcao;

merendeira.

Dependente quimico;
disturbios psiquiatricos;
adultos e adolescentes.

Caps |

Grupos e oficinas.

Médico clinico;
psiquiatra; enfermeiro;
auxiliar de enfermagem;
psicélogo; assistente.
social; arteséo; servigco
geral; administrativo;

terapeuta ocupacional.

Adultos, jovens, idosos e

criangas.

Caps |

Grupos e oficinas.

Enfermeiro; médico
clinico; psiquiatra;
assistente social;
psicélogo; farmacéutico;
auxiliar administrativo;
servigo geral;
merendeira; educacao
fisica; terapeuta
ocupacional.

Adultos.

Caps Il

Nao respondeu.

Profissional de artes;
musica; educacao fisica;
psicdélogo; psiquiatra;
enfermeiro; cozinheira;
guarda; auxiliar de
higienizagao; burocrata;
educadora social;
assistente social;
auxiliares de

enfermagem.

Adultos e alguns adolescentes.

continua >



Continuacdo - Quadro 3

Tipo de Caps

Atividades desenvolvidas

Composicao da equipe

Caracteristica da clientela

Caps Il

Grupos e oficinas.

Assistente social;
enfermeiro; auxiliar de
enfermagem; psicélogo;
psiquiatra; professora de
musica; artista plastico;
cozinheira; profissional
da higiene; profissional
de educacao fisica.

Adultos portadores de
transtornos psiquicos.

Caps Il

Grupos e oficinas.

Psicologo; psiquiatra;
auxiliar de enfermagem;
enfermeira; profissional
de artes; profissional de
musica; de educacao
fisica; de artes.

Adultos maiores de
18 anos.

Caps Il

Grupo de usudrios; grupo de

familiares; grupo vocal.

Psiquiatra; enfermeiro;
auxiliar de enfermagem;
auxiliar administrativo;
merendeira; profissional
da educacao das artes;
profissional de nivel
superior da musica;
profissional de educagao

fisica.

Adultos.

Caps Il

Grupos de medicagao;
grupos de familia.

Merendeira; auxiliar
administrativo; médico
clinico; psiquiatra;
enfermeiro; auxiliar de
enfermagem; psicélogo;
assistente social.

Adultos.

Caps I

Grupos.

Psiquiatra; enfermeiras;
psicdélogo; assistente
social; auxiliar de
enfermagem;
merendeira; artista

plastico; educacao fisica.

Adultos.

continua >



Continuacdo - Quadro 3

Tipo de Caps

Atividades desenvolvidas

Composicao da equipe

Caracteristica da clientela

Caps I

Grupos e oficinas.

Psiquiatra; enfermeiro;
auxiliar de enfermagem;
psicélogo; assistente
social; artista plastica;
educacao fisica; musica;

auxiliar administrativo.

A partir dos 18 anos.

Caps Il

Grupos e oficinas.

Psicologo; psiquiatra;
enfermeiro; assistente
social; auxiliar de
enfermagem; burocrata;
merendeira; servico

geral.

Adultos.

Caps AD

Grupos e oficinas;
desintoxicacdo; grupo de
promocao de abstinéncia;
grupo de jovens; grupo de
outras drogas; oficina de
artesanato; oficina de

musica; oficina de auto-

Enfermeiro; técnico de
enfermagem; auxiliar de
enfermagem; psicélogas;
assistentes sociais;
psiquiatras; burocrata;
profissionais de artes;

musica; educacao fisica.

Usudrios de alcool e drogas, a

partir dos 14 anos.

cuidado; oficina de educacao
fisica; oficina de jardinagem;
marcenaria; oficina de
pintura

A concepgao do trabalho em equipe interdisciplinar introduzida com as
mudangas preconizadas, as nogdes de acolhimento e de escuta terapéutica,
os planos terapéuticos individualizados, a reabilitacdo psicossocial, entre
outros, tém exigido uma requalificagdo e expansao dos papéis profissionais
do enfermeiro na prestagdo do cuidado em satide mental.

No Quadro 4, apresentamos um perfil dos enfermeiros dos Caps estuda-
dos. Observamos que a faixa etdria em que se encontram 66% dos enfer-
meiros dos Caps estudados concentra-se entre 25 e 40 anos; 86% sao do
sexo feminino; 60% tém mais de cinco anos de graduado e 73,3% tém no
maximo dois anos de trabalho em Caps; 20% tém pés-graduagao.



Quadro 4

Perfil dos enfermeiros

Enfermeiros Tipo de |dade Sexo Tempo de Tempo de Carga Pés-graduacio
Caps formado servigo horaria
A Caps AD 37anos  Feminino 15 anos 6 meses 20 horas Nao
Educacéao
B Caps I 39anos  Feminino 10 anos 3 anos 20 horas Continuada e
docéncia

C Caps Il 26 anos  Feminino 1ano 1ano e 6 meses 20 horas Nao

D Caps | 26 anos  Masculino 8 meses 8 meses 44 horas Néao

E Caps | 26 anos  Feminino 4 anos 4 meses 10 horas Néao

F Caps I 27 anos  Feminino 7 anos 1ano 20 horas Néo

G Caps Il 33anos  Feminino 6 anos 1ano e 5 meses 20 horas Néao

H Caps I 47 anos  Feminino 21 anos Tanoe 1 més 20 horas Nao

| Caps Il 45anos  Feminino 11anos 2 anose 9 meses 40 horas Néao

J Caps Il 32anos  Feminino 1ano 6 meses 20 horas Néao

K Caps Il 47 anos  Feminino 18 anos 1ano 30 horas Néao
Residéncia na
Clinica Pinel e

L Caps | 44 anos  Feminino 21 anos 9 anos 30 horas Especializagdo em
Enfermagem
Psiquidtrica

M Caps I 25anos  Feminino 2 anos 9 meses 20 horas Sim. Cursando
Especializagao

N Caps I 55anos  Masculino 11 anos 1ano 30 horas Néo

(6} Caps | 34anos  Feminino 5 anos 1ano 32 horas Néao

As préticas terapéuticas que visam a reabilitagao do individuo em sofri-
mento psiquico resgatam um trabalho com caracteristicas coletivas que pre-
vé interveng¢des multidisciplinares que incluem a participagao da familia e
do individuo. Algumas destas prédticas podem ser constatadas no quadro
que descreve as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no Caps.



O Quadro 5, além de reafirmar as caracteristicas do processo de traba-
lho mais coletivas com relagdo ao objeto de trabalho, aos instrumentos, as
praticas, aos espagos e a finalidade, evidencia uma perspectiva multidisci-
plinar. Os espagos coletivos de grupos, oficinas, assembléias, reunides de
equipe, atividades de lazer, nucleo familiar, entre outros, apontam para
um processo de trabalho organizado a partir de uma légica dos multiplos

modos de saber fazer e suas possiveis interconexdes.

Quadro 5

Praticas do enfermeiro no Caps

Praticas

Acolhimento

Desintoxicacao e avaliagcdo do estado do paciente

Conversar

Avaliacéo fisica e psiquica

Atendimento a familiares

Atividades na recepgao

Grupo de medicagao

Atendimento de enfermagem individual

Interagdo e vinculo com os pacientes

Preparo e supervisao da administracdo de

medicamentos

Acompanhamento do lanche e almoco

Registro em prontuario

Coordenacao de oficinas de: costura, marcenaria,

tricd, higiene e cuidado pessoal

Atividades administrativas

Assembléia - coordenacao, participacéo.

Supervisdo e capacitacdo dos auxiliares e técnicos

de enfermagem

Intervenc¢des multidisciplinares

Reunides de equipe

Acompanhamento a passeios e festas

Fazer atividade de lazer junto com usudrios
(como assistir aos jogos olimpicos na televiséo)

Elo entre a Unidade Bésica de Saude e o Caps

Coordenacdo do servi¢co

Encaminhamento para internagdo s/n e
encaminhamento para atencédo basica.




Podemos identificar, através dos dados obtidos, um processo de traba-
lho nos Caps com caracteristicas coletivas com relagdo ao objeto de trabalho
que deixa de ser centralmente a doenga e mesmo o corpo e a mente do indi-
viduo para constituir-se enquanto um sujeito de desejos, contradicdes e
contextualizado em determinado grupo familiar e social.

Em relagdo as praticas de trabalho que passam a se utilizar das oficinas,
grupos, assembléias, que, apesar de englobar as praticas individuais como
psicoterapias, manejos, psicofdrmacos, as toma em relagao ao todo do sujeito
enquanto ser social, numa perspectiva ampliada incluindo a atengdo a
familia, incorporando atividades de lazer e interfaces com a atengao bdsica.
A perspectiva de trabalho para o enfermeiro insere-se em uma pratica am-
pliada que extrapola significativamente os recursos tradicionais (como a co-
municagdo e o relacionamento terapéutico, o atendimento individual, a
administragdo de medicamentos, entre outros) utilizados no trabalho de
enfermagem enquanto saberes que subsidiavam praticas manicomiais
(Kantorski et al., 2004).

Estes saberes sdo historicos e, portanto, se contextualizam no Caps no
interior do modo psicossocial. A consideragdo de que a loucura nao é um
fendmeno exclusivamente individual leva a inclusao da familia e do grupo
ampliado, requerendo como meio de trabalho a equipe interprofissional
visando uma a¢do integral ao sujeito (Costa-Rosa, 2000).

Com relagio aos instrumentos como técnicas grupais, entrevista, aco-
lhimento, cuidados com a medicagdo, comunicagao terapéutica, técnicas ex-
pressivas, artisticas, entre outras, destacamos que o enfermeiro langa mao
do saber acumulado na profissao, porém existe uma certa plasticidade no
seu fazer que é exigida no cotidiano do trabalho no Caps. A oferta de multi-
plas oficinas, o intercambio entre os profissionais, o cuidado a familia, o
transito entre atividades de cuidado, administracio e mobilidade de ce-
narios, como o elo com a aten¢ao basica requerem flexibilizagdo no fazer
do enfermeiro.

Ocorrem mudangas também na finalidade do processo de trabalho do
enfermeiro, quando o espago ¢ o Caps. Pois esta passa a se constituir na
reabilitagdo psicossocial que inclui a reinsergdo do sujeito nas atividades
diarias da casa, no mundo do trabalho (seja através de um trabalho prote-
gido ou numa oficina) e nos espagos comunitdrios (ricos de relagdes, de
trocas, de posicionamentos). Este desafio é assumido cotidianamente nas
atividades de cuidado como no acompanhamento do almogo, nas festas e
atividades sociais, nas oficinas e grupos enquanto espagos terapéuticos e de
socializag¢do entre outros.

Ao se retomar Marx para pensar as contradi¢des do trabalho aliena-
do no capitalismo, constatamos que as condigdes para que o trabalho pos-
sa se constituir como vetor de existencializa¢do sdo muito reduzidas e até



inexistentes. O desafio dos espagos de expressdo e produgao coletiva con-
siste em estabelecer novas e melhores conexdes entre a producao desejante
e a produgdo da vida material, transformando-se em espagos de construgao
de territérios existenciais (Rauter, 2000).

A institucionalizagdo de saberes e sua organizagdo em praticas ocorre
mediante a conformagdo de nicleos e de campos. O nticleo consiste nos co-
nhecimentos e na conformacao de um determinado padrdo das praticas com
a produgido de valores de uso destes, demarcando a identidade de uma drea
de saber e de sua pratica profissional; e ja o campo consiste num espago de
limites imprecisos em que cada disciplina e profissio busca em outras o
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas (Campos, 2000).

O nucleo de cada profissdao, no caso também aquele especifico da profis-
sao do enfermeiro, ¢ preservado e ampliado nos servigos substitutivos, as
interconexdes objetivando-se no campo da reabilitagao psicossocial.

Ressaltamos uma realidade em movimento em que se introduzem tec-
nologias e instrumentos de abordagem e interveng¢do no sofrimento psi-
quico, construidos ou redimensionados no interior do processo de reforma
psiquiatrica, que poderao ser incorporados ao cotidiano do trabalho e a for-
macao dos trabalhadores de saide mental, os enfermeiros.

Conclusao

No contexto de implantagao do modo psicossocial, que orienta o trabalho
dos enfermeiros nos Caps, define-se um ‘saber fazer” dotado de relativa au-
tonomia pertinente ao processo criativo que se materializa no momento do
ato do trabalho em satde.

As opgdes tedrico-metodoldgicas e ideoldgicas adotadas na pratica dos
servigos e do ensino podem favorecer a conformagao de saberes e praticas
manicomiais e de transformagao destes. Tais opgdes devem possibilitar a re-
flexao critica acerca da defini¢ao do objeto de trabalho — o individuo porta-
dor de sofrimento psiquico, a familia, os grupos — e das tecnologias ado-
tadas com vistas a redimensionar o cuidado em satide mental.

No presente estudo os enfermeiros dos centros de atengao psicossocial
estudados destacaram em sua prdtica cotidiana atividades como: acolhimen-
to; atendimento a familiares; grupo de medicagao; interagdo e vinculo com
os pacientes; acompanhamento de refei¢des; participagdo e coordenagio
compartilhada de oficinas; coordenagdo e participagao da assembléia;
interveng¢des multidisciplinares; reunides de equipe; acompanhamento
do usudrio atividades de lazer; promogdo do elo entre a atencdo bdsica e
o servigo; coordenagado; avaliagdo de enfermagem; atendimento indivi-
dual; preparo e supervisdo da administragdo de medicamentos; registro em



prontudrio; atividades administrativas; supervisdo e capacitagdo dos auxi-
liares e técnicos de enfermagem.

Anexo
Roteiro de Entrevista

Dados de identifica¢gio do enfermeiro:

Nome:

Sexo:

Idade:

Tempo de formado (meses/anos):

Tempo que atua no servigo (meses/anos):

Carga horaria efetivamente realizada em fungao do Caps:

Possui outro emprego (em caso afirmativo, explicitar fungao e local):

Realizou cursos de aperfeicoamento/pés-graduagio na area da satide mental? Em caso
de resposta afirmativa, citar nome do curso, institui¢ao promotora, ano em que reali-

zou o curso e enfoque central da formagao.

Caracterizagdo do servigo:

Nome do servigo:

Municipio:

Data de inicio do funcionamento do servigo:

Data em que foi cadastrado como Caps (especificar se foi cadastrado como Caps I ou
1I):

Populagao de referéncia:

Horario de funcionamento do servigo:

Caracteristicas da clientela atendida no servigo (adulto, criangas, faixa etaria, tipos de
transtornos psiquicos mais atendidos no servico, verificar se existem dados sistemati-
zados de prevaléncia dos transtornos):

Composigao da equipe:

Questoes:
1. Que tipo de atividades vocé desenvolve no seu dia a dia no Caps? Descreva-as.

2. Descreva um dia tipico de seu trabalho como enfermeiro no Caps.
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