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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo conhecer as concepgdes dos académicos do décimo periodo
do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, acerca
da atuagio do enfermeiro no CAPS. Trata-se de um estudo descritivo sob a perspectiva da
abordagem qualitativa que contou com a participag@o de 19 estudantes, 14% do sexo feminino
e 5% do sexo masculino com faixa etaria média de 26,89 anos, que responderam um
questiondrio semiestruturado. Os dados foram analisados por meio da técnica da analise de
contetdo proposta por Bardin. Os resultados desta pesquisa demonstraram que os académicos
apresentam concepgdes bem elaboradas acerca da doenga mental. O cuidado ao paciente
portador de doenga mental foi abordado nas disciplinas Satide Mental, Psiquiatria e Psicologia.
Os estudantes relataram que as agdes desenvolvidas em seus estagios de satide mental sdo de
carater recreativo, e disseram néo ter dificuldades na realizagdo das mesmas. Em relagdo as
abordagens de cuidar que foram repassadas para os estudantes, os mesmo discorreram que foi
de maneira satisfatéria, explanando assisténcia humanizada e holistica, relacionando os pontos
principais que devem ser preconizados na assisténcia de enfermagem a um paciente com
transtorno mental e que portanto conhecem o papel do enfermeiro no CAPS. Quando
questionados se sentem-se aptos a trabalharem no CAPS metade dos entrevistados disseram
que ndo e a outra metade afirmaram que sim. Esses resultados foram discutidos com base nos
aportes tedricos e nos estudos empiricos pertinentes.

Descritores: Saide mental, Estudantes, Enfermagem.
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Moreira, Thannize Raquel de Alencar. The Role of the nurse in CAPS: conceptions of nursing
students. Cuité, 2014 70f. Completion of course work (Graduation of Nursing) - Academic Unit
of Health, Center of Education and Health, Federal University of Campina Grande, Cuité - PB,
2014.

ABSTRACT

This study aimed to know the conceptions of academics of the tenth semester of the Nursing
course of the Federal University of Campina Grande, Cuité campus, about the role of nurses in
CAPS. This is a descriptive study under the qualitative perspective of the approach that included
the participation of 19 students, 14% female and 5% male with an average age of 26.89 years,
who answered a semi-structured questionnaire. The data were analyzed by the technique of
content analysis proposed by Bardin. The results of this research showed that academicians
present elaborate conceptions about mental illness. Care to patients with mental illness was
discussed in the disciplines Mental Health, Psychiatry and Psychology. Students reported that
the actions developed in their stages of mental health are recreational character, and they said
had no difficulties in meeting them. Regarding the approaches of caring, have been passed to
the students, they discoursed that was satisfactory manner, explaining human assistance and
holistic care, listing the key points that should be recommended in the nursing care for a patient
with a mental disorder and therefore know the role of nurses in CAPS. When asked if they feel
able to work in CAPS, half of those interviewed said no and the other half said yes. These
results were discussed based on theoretical issues and relevant empirical studies.

Keywords: Mental Health, Students, Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil até a década de 70, a assisténcia psiquiatrica foi marcada pela precariedade
da ma assisténcia as pessoas com doengas mentais, superlotagio das institui¢cdes psiquiatricas,
comercializagdo da loucura, abandono e violéncia dos doentes mentais tendo como diregdo
principal o modelo médico hospitalocéntrico para essa pratica (VILLELA; SCATENA, 2004).

A Reforma Psiquiétrica surge no Brasil a partir da década de 70 como um movimento
que criticava o arcaboucgo asilar e apresentava propostas diferenciadas de assisténcia a satde
mental, dentre elas: assegurar os direitos dos pacientes com transtorno mental, valorizar o
sujeito, facilitar trocas sociais, auxiliar nas atividades de vida diaria, promover autonomia e
reinser¢do do sujeito na sociedade (DAMASIO; MELO; ESTEVES, 2008).

Advindo a partir da Reforma Psiquiatrica, surge no Brasil o Movimento dos
Trabalhadores de Saide Mental (MTSM), cuja finalidade era denunciar tal situagdo, com a
perspectiva de melhoria na qualidade da assisténcia a salide mental e garantia dos pacientes
com transtornos psiquicos. O MTSM era constituido por atores sociais diversificados, tais
como: estudantes, intelectuais, usudrios, familiares de doentes mentais, dentre outros, que
deram inicio a uma luta por uma assisténcia mais humana e menos violenta (VILLELA;
SCATENA, 2004).

Na I Conferéncia Nacional de Satide Mental em 1987, as discussdes conquistaram forga
€ nesse mesmo ano ocorreu, em Bauru, o 1l Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude
Mental, que autorizou as argumentagdes tedricas e éticas da assisténcia psiquiatrica. Portanto,
no final da década de 80 e inicio de 90 surgiram experiéncias de modificagdes da assisténcia
psiquiatrica, dentre elas, a criagdo de servigos como os Centros ¢ os Nucleos de Atengdo
Psicossocial- CAPS/NAPS (DIAS; SILVA, 2010).

Os CAPS sdo regulamentados pela portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e |

sdo integrados a rede de servigos abertos vinculados ao Sistema Unico de Saiide (SUS). Essa i

portaria regulamenta o CAPS como unidade de satide locais/regionalizadas que oferecem
atendimentos intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar (KNOPP,
2012). Esses Centros de Atengdo Psicossocial devem ser substitutivos e ndo complementares
ao hospital psiquiatrico, cabendo a eles o acolhimento e a ateng@o as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, buscando proteger e garantir os lagos sociais do usudrio e seu
territorio. Sao servigos de saude municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento
diario aos pacientes em sofrimento mental, realizando o acompanhamento clinico e a reinsergéo

social destes através do acesso ao trabalho, exercicios direitos civis, lazer e fortalecimento do
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vinculo com os familiares (BRASIL, 2005). Esses centros devem ser constituidos por uma
equipe minima na qual o profissional enfermeiro a compde.

O trabalho do Enfermeiro dentro do CAPS € constituido através da reabilitagdo
psicossocial que compreende a reinser¢do do paciente na realizagdo das atividades diarias no
mundo do trabalho e nos espagos comunitarios. Este desafio ¢ adotado cotidianamente nas
atividades de cuidado e acompanhamento, grupos sociais, oficinas de grupo, espacos
terapéuticos e de socializagdo (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

A literatura nacional vem evidenciando que os enfermeiros apresentam reduzido
conhecimento a respeito da sua atuagdo nos CAPS, reflexo do pouco preparo recebido durante
a formacdo. Partindo dessa hipodtese, percebemos a necessidade de realizar um estudo com os
estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande campus Cuité no que diz respeito a concepgdo dos académicos acerca da atuagéio do
Enfermeiro no CAPS.

O trabalho est4 estruturado em quatros se¢des, a saber: a primeira discorre sobre o breve
percurso histdrico da loucura; a segunda se¢@o aborda os caminhos da assisténcia psiquidtrica
no Brasil; a terceira trata o histérico da reforma psiquiatrica brasileira e o0 movimento da luta
atimanicomial e o quarto refere e analisa, respectivamente, o surgimento da Enfermagem e
como os profissionais enfermeiros exercem suas fung¢des junto aos Centros de Atengdo
Psicossocial- CAPS.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse para a realiza¢do do presente estudo surgiu a partir das experiéncias vividas
pela autora nas suas atividades praticas de saide mental enquanto académica do curso de
Bacharelado em Enfermagem. Durante essas atividades, percebeu-se que a formagdo
profissional nessa area era incipiente.

E destacada nas literaturas a relevancia do cuidar de Enfermagem em saude mental e
psiquiatrica, sendo este decorrente de uma intrinseca relagdo entre os servigos de saiude, seus
profissionais, o paciente e sua familia considerando as particularidades de cada contexto
cultural social e econdmico.

Dessa maneira, a realizagiio desse presente estudo € de suma importancia para avaliar
os niveis de conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do cuidado prestado aos
pacientes com transtorno psiquico além de analisar se os mesmos sabem qual o papel que os
profissionais enfermeiros exercem no CAPS e se o curso de enfermagem do campus de Cuité
oferece o preparo devido e suficiente para colocar em pratica todos esses requisitos. Portanto,
esta pesquisa contribuira tanto para a formagdo dos académicos do curso de enfermagem como

para os professores, podendo justificar a melhoria na qualidade do ensino/aprendizado.

ECORIB INTE
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3 OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral:

Conhecer as concepgdes dos académicos de enfermagem acerca da atuagdo do enfermeiro

nos Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS

3.2 Objetivos Especificos:

- Verificar o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da doenga mental.

- Conhecer as concepgdes dos participantes acerca do cuidado direcionado ao paciente
com sofrimento mental.

- Identificar em que componentes curriculares da graduacdo o cuidado ao paciente com
sofrimento mental foi abordado.

- Avaliar a importancia que o curso de graduacdo em enfermagem tem dado ao cuidado
ao paciente com transtorno mental.

- Descrever as agdes desenvolvidas pelos académicos de enfermagem nos seus estagios
em saude mental.

- Analisar as dificuldades apontadas pelos académicos na sua atuago nos estigios de
salide mental.

- Investigar a compreensdo dos académicos de enfermagem acerca do papel do enfermeiro

no CAPS.

- Verificar se os académicos de enfermagem se sentem preparados para trabalharem no
CAPS.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve percurso historico da loucura

A loucura é percebida como uma experiéncia humana vivenciada e reconhecida
diversamente em varios momentos historicos, de acordo com a visdo do mundo da época.
Compreender o percurso histérico da loucura constitui elemento relevante no processo de
construcdo das praticas e dos discursos que a colocaram ora na instancia filoséfica, ora na
juridica, e finalmente, na instancia médica (AMARANTE 2003).

Na Grécia antiga, a loucura era entendida como problema particular das familias, visto
que os loucos provenientes de familias ricas eram retidos em suas residéncias, sob o cuidado de
acompanhantes. Logo, os pobres andavam livremente pelas ruas e sobreviviam da caridade
(OLIVEIRA et al, 2011).

Ja na idade média, o mal da sociedade era exercido pelo leproso os quais representavam
o castigo divino. A lepra se espalhava ligeiramente causando medo e propiciando seus
portadores a exclusdo. No entanto, com o fim das cruzadas e a interrup¢do com os focos
orientais de infecgdo, a lepra foi retirada, deixando livre um espago que vai exigir um novo
representante. Tempos depois, essas estruturas de exclus@o social passaram a ser ocupadas pela
figura do louco (SILVEIRA; BRAGA; VIOLANTE, 2005).

Mesmo percebendo que desde a Idade Média ja se encontravam recursos de exclusdo
do louco, ainda ndo € ai que a loucura vai ser percebida como um fato que necessite de um saber
especifico, pois os primeiros estabelecimentos criados para compreender a loucura destinavam-
se simplesmente a retirar do convivio social as pessoas que ndo se adaptavam a ele (SILVEIRA;
BRAGA; VIOLANTE, 2005).

E nessa época que aparece a chamada Nau dos Loucos, tal acontecimento escolhia os
individuos considerados loucos, colocavam em embarcagdes e seguiam navegando sem destino,
com a finalidade de resgatar sua razdo- compelidos a confrontar-se com sua propria verdade
moral. Entretanto, essa pratica acaba por demonstrar um modo bastante singular de exclusdo

referente aos portadores da loucura (CALDAS; NOBRE, 2012).

Em meados do século XVII, a loucura comega a conquistar uma condi¢do bastante |

singular. Os loucos, aos poucos, articulados a ciéncia, vao se formando como alienados. No
hospital Geral de Paris, havia um médico responsavel, chamado Philippe Pinel que participava

da reformacdo do hospital e buscava em suas proprias palavras uma base verdadeiramente
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cientifica para o reconhecimento da realidade (AMARANTE, 2003). No entanto, foi langado o
processo de reforma do espago hospitalar, dando inicio ao surgimento do Hospital Psiquiatrico.

Pinel estabeleceu o tratamento moral da insanidade, que foi entendido como um
conjunto de medidas usadas para reeducar a mente alienada, utilizando-se para isso do regime
disciplinar do asilo e recursos mais invasivos trocando as correntes, até entdo utilizadas, pelas
camisas de forga, surgindo assim a primeira institui¢do psiquiatrica, Hospital Bicétre, na Franca.

No entanto surge a Psiquiatria como resposta a uma problematica social e ocupa o lugar
de dominio regulador da loucura.

Silva Filho (1987) discorre no seu estudo sobre essa confianga da psiquiatria em

controlar, sem arbitro, a desordem social provocada pela figura do louco:

Diferenciando o louco do cidaddo comum, responséavel e obediente as leis, e
por isso digno de liberdade; do criminoso que racional e responsavel transgride
as leis, por isto se faz merecedor da prisdo; e do miseravel ser agora pleno de
direitos e, portanto merecedor de trabalho, o alienismo instaura uma nova
relacdo de tutela, que se constitui numa dominagdo/subordinacio
regulamentada cuja violéncia é legitimada com base na competéncia do tutor
versus a incapacidade do tutelado, categorizado como ser incapaz de
intercdmbios racionais, isento de responsabilidade e, portanto digno de
assisténcia. Além do estatuto de doente, ganha o louco o de menor, ficando o
médico, no caso o Psiquiatra, como seu tutor respondendo assim ao desafio da
administracdo e controle legal da loucura na sociedade liberal (p.91).

Mesmo com o surgimento da psiquiatria, a loucura permanecia sendo um problema que
se diferenciava da pobreza, ela requeria uma assisténcia que pudesse minimizar o temor
despertado por ela na sociedade. Dessa forma, a loucura permanecera dentro do campo da
exclusdo, agora com a diferenca de estar sob a vigilia médica (CIRILO, 2006).

Pouco tempo apés sua fundagdo, o hospital psiquiatrico e seu modelo de atendimento
passou a ser questionado e criticado, a partir de diversos movimentos em diferentes paises.
Alguns movimentos que buscaram a defesa dos direitos dos portadores de transtornos mentais
foram importantes no que se refere as conquistas até entdo alcangadas. A luta pelos direitos dos
cidaddos, conseguiu incentivo na década de 1970, proporcionando na virada do milénio os
resultados esperados com a determinagao de um conjunto de leis e regulamentagdes capazes de
garantir as bases para a promogao da saude e da cidadania dos portadores de sofrimento mental.

De acordo com Koda (2002), esses movimentos, em maior ou menor grau, buscavam
uma ressignificagdo da Psiquiatria e uma modificagdo do modelo asilar classico. Aqueles
desenvolvidos na Inglaterra, Franca e Estados Unidos trazem importantes avangos com objetivo
de questionar o modo como vinha se dando a assisténcia & doenga mental e a desumanidade do

tratamento nos hospitais psiquiatricos. O percurso da confrontagdo do saber psiquiatrico e de

el
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suas instituicdes € desenvolvido posteriormente pelo Movimento de Desinstitucionalizacdo na
Italia.

Todos esses modelos partem do pressuposto de que o hospital ndo recupera nem ajuda
na recuperagdo dos internos. Limitaram-se entdo a buscar outro local para tratar os ditos loucos
sem, portanto, questionar ou criticar a propria concep¢do de doenga mental, o saber psiquiatrico
a psiquiatria (AMARANTE, 2003).

Mediante o crescimento das criticas aos Hospitais Psiquidtricos e a denuncia de sua
ineficacia terapéutica, da cronificagéio e iatrogenia geradas por essas instituigdes, vemos operar
nova inflexdo do saber psiquiatrico associado a uma transformagdo da assisténcia (KODA,
2002).

O alcance e a explicagdo dessas experiéncias reformadoras serdo marcadas pelas
peculiaridades dos paises em que ocorreram e pelo seu contexto socio histdrico e econdomico.
Também podemos afirmar que os conhecimentos das pioneiras influenciaram as que seguiam,
havendo uma espécie de aprimoramento do processo de reforma psiquiatrica (HEIDRICH,

2007).

4.2 Os caminhos da assisténcia Psiquidtrica no Brasil

No Brasil, a loucura so veio ser objeto de intervengdo especifica por parte do Estado a
partir da necessidade de reordenamento do espaco urbano, decorrente das mudangas sociais e
econdmicas ocorridas no periodo apods a chegada da Familia Real, no inicio do século XIX. Até
entdo, os doentes mentais eram encontrados em todas as partes: ora nas ruas, entregues a sorte,
ora nos asilos de mendigos, ora nos portdes das casas de misericordia, ora nas prisoes e casas
de correcdo (AMARANTE, 1994).

Em 1830 foi realizada uma analise da situagdo dos loucos na cidade do Rio de Janeiro,
pela sociedade de Medicina da cidade. A partir desse levantamento os loucos passaram a ser
vistos como doentes mentais, merecendo um espago para reclusdo e tratamento. Assim, no ano
de 1852 ¢é inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil: o Hospicio D. Pedro II, no Rio
de Janeiro (AMARANTE, 1994). O Hospicio D. Pedro Il tinha capacidade para 350 pacientes
e atendia pessoas de todo império. Ao ser inaugurado ja abrigava 144 doentes, alcangando sua
capacidade completa pouco mais de um ano depois. Os hospitais eram abertos, em pouco tempo
estavam lotados e seus administradores pediam por mais verbas e mais hospitais (RESENDE,
2000).
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Os hospicios eram construidos cada vez mais distantes das cidades, dificultando a fuga
dos pacientes, com a justificativa de proporciona-los um ambiente tranquilo, calmo e amplo
espago impedindo assim que as cidades ndo parassem de crescer por motivo dos hospitais.

De acordo com Amarante (1994), havia duas colonias de Alienados no Brasil, no ambito
da assisténcia, inspiradas nas experiéncias europeias baseadas numa pratica natural de uma
pequena aldeia belga, Guell, para onde os doentes eram conduzidos para receber uma cura
milagrosa. Dessa maneira, grande parte dos Estados brasileiros incorporaram colonias agricolas
a sua rede de servigos, seja como modalidade de complemento aos tradicionais hospitais
existentes ou casos de op¢do exclusiva ou predominante.

No entanto, uma das maiores dificuldades do sucesso das colonias eram que os hospitais
ndo conseguiam intervir na selegdo das pessoas que podiam ser internadas, sendo que além dos
pacientes com transtornos psiquiatricos, encontravam-se outras populagdes nas colonias. Além
disso, a superlotagdo, os recursos humanos insuficientes, os maus tratos e as condigdes
estruturais precarias, incriminavam com que as col6nias tinham as mesmas caracteristicas dos
hospicios, assegurando a sua func¢éo social de exclusdo ao doente mental (CIRILO, 2006).

Um fato relevante ocorrido nos anos 40, especificamente em 1948, destaca-se quando a
psiquiatra Nise da Silveira propds como alternativa as formas de tratamento violento, a
implantac¢@o do setor de terapia ocupacional no Hospital D. Pedro II. A Psiquiatra passou a
inserir técnicas expressivas de desenho, pintura e esculturas, esclarecendo que os sintomas
psicoticos constituiam parte da adversidade humana e cada paciente, por mais diferente que
fosse, compunha o que conceituava como os inumeraveis estados de ser (CIRILO, 2006).

Na década de 60, observa-se que com a criacdo do INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social), o Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado. Dessa
maneira, o Estado sofria pressGes sociais com a intengdo de lucro pelos empresarios e a doenga
mental era considerada objeto de lucro, ocorrendo surpreendente aumento do nimero de leitos
psiquiatricos. Assim, a Previdéncia Social chegou a destinar 97% do total de recursos da satde
mental para as internacdes na rede hospitalar (AMARANTE, 1994).

Somente na década de 70 foram implementadas, no ambito da assisténcia psiquiatra no
Brasil, experiéncias inovadoras contra a pratica excludente instaurada, o nimero excessivo de
internagdes psiquiatricas, o poder médico psiquiatra e a favor da implantagdo de uma rede de
servigos comunitarios (CIRILO, 2006).

-
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43 O Historico da Reforma Psiquiitrica Brasileira e o Movimento de Luta

Antimanicomial

O comego do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é coevo do surgimento do
movimento sanitério, nos anos de 70, em beneficio da mudanga dos modelos de atengdo e gestdo
nas praticas de saude, preservagdo da satde coletiva, dignidade na oferta dos servigos e para
que os trabalhadores e usudarios sejam os protagonistas dos servigos de saude nos processos de
controle e produgdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).

Iniciada na década de 1980, a Reforma Psiquidtrica no Brasil foi entendida como um
processo politico e social complexo, tendo em vista, ser o mesmo uma combinagdo de atores,
institui¢des e forgas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de salide, nos
conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos mentais ¢ de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica
(BRASIL, 2005). Foi criada para eliminar a pratica do internamento como forma de exclusdo
social dos individuos portadores de transtornos mentais.

Partindo do conceito de desinstitucionaliza¢do, Heidrich (2007) considera que a
Reforma Psiquidtrica é um processo que ndo se restringe as transformagdes nos hospitais
psiquiatricos/manicémios ou na forma de tratar a loucura. Ndo se refere somente a criagdo de
servigos comunitarios de saide mental, de oficinas terapéuticas, equipes interdisciplinares,
entre outras. Se for considerado que a instituigdo a ser negada € todo o aparato de saberes,
verdades, normas e lugares instituidos sobre e para loucura e o louco, nio basta negar somente
o hospital ou desejar somente que se humanize o cuidado. Faz-se necessario operar numa
reflex@o na forma de como a sociedade lida com o diferente, com o ndo conhecido, com o ndo
compreendido.

Pode-se observar que o comego do processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil é
contemporéneo da forte mobilizagdo, protagonizada pelo movimento da Reforma Sanitaria, em
busca da defesa da satde coletiva, mudangas dos modelos de ateng¢do nas praticas de saide,
equidades nas ofertas dos servicos, universalizag@o da atengdo a saide gratuita e gerida pelo
estado.

A referéncia do Movimento Brasileiro foi marcado pelo episédio conhecido como a
crise de DINSAN (Divisdo Nacional de Saide Mental) 6rgdo do Ministério da Saude
responsével pelas politicas de Saiide Mental. Diante da precariedade das condi¢des de trabalho

e ao abandono que se encontram os pacientes, os profissionais das quatro unidades de DINSAN,
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localizados no Rio de Janeiro, entram em greve em abril de 1978. Posto a isso 260 estagiarios
e profissionais sdo demitidos, ocasionando, no entanto condi¢gdes desumanas nos hospitais
psiquiatricos, estas que sdo levadas a publico, ganhando destaque na grande impressa (CIRILO,
2006).

A crise foi divulgada a partir da denincia elaborada por profissionais médicos, ao
exporem as situagdes irregulares de alguns hospitais, trazendo ao publico a tragica situagdo
existente. Esse fato repercutiu localmente, acabando por mobilizar profissionais de diversas
unidades e recebendo apoio de diversos movimentos. Assim, ocorram diversas reunides
periddicas em grupo, assembleias, aplicando discussdes em sindicatos e demais entidades da
sociedade civil constituindo o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental — MTSM
(KODA, 2002).

O MTSM foi criado em 1978, a fim de denunciar a falta de recursos nas unidades e a
precariedade das condigdes de trabalho refletida na assisténcia dada a populagdo, e tinha por
objetivo constituir um espago de luta ndo institucional, em um locus de debate e
encaminhamento de propostas de transformagdo de assisténcia psiquidtrica, que aglutina
informagdes, organiza encontros, retine trabalhadores em salde, associa¢do de classe, bem
como entidades e setores mais amplos da sociedade (CIRILO, 2006).

A luta pelas mudangas do sistema de atenc¢do a saide mental une-se a luta dos demais
setores pela democracia e por uma organizagdo social mais justa. O carater mais corporativo do
movimento vai dando espago a um perfil politico e social. Nessa perspectiva, busca-se um
trabalho de cooperagdo com outras entidades subordinadas na luta pela democracia, assim como
uma vinculagdo com os movimentos populares, ampliando-se assim na sua frente para além de
uma categoria profissional (KODA, 2002).

Durante os anos de 1978 e 1979, o Brasil teve a honra de receber a ilustre presenga de
um membro do movimento italiano, Franco Basaglia, que participou no | Congresso Brasileiro
de Psicanalise de Grupos e Institui¢gdes ¢ do III Congresso Mineiro de Psiquiatria. Basaglia
contribuiu bastante para o fortalecimento do MTSM, realizando visitas, debates e reunides com
os membros e interessados, propiciando entdo uma série de reflexdes criticas sobre o0 modelo
vigente no pais e conquistando mais adeptos para a luta do MTSM (CIRILO, 2006).

No ano de 1979, destacou-se a realizag¢do do I Encontro Nacional dos Trabalhadores em
Saude Mental, o qual apontou no relatorio final a necessidade de uma organizagdo que visasse
a maior participacdo dos técnicos nas decisdes dos Orgdos responsaveis pela fixagdo das
politicas nacionais e regionais de satide mental. Uma critica ainda lembrada neste evento se

referia aos grandes hospitais psiquiatricos pablicos e seu carater asilar (CIRILO, 2006).
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Ja no ano de 1987, decide-se a realizagdo do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental em Bauru, sendo o grande marco na historia do MTSM. Assim chamado de
Congresso de Bauru, é forjado o lema por uma sociedade sem manicomios que ia nortear dai
em diante 0 MTSM, marcando um momento de ruptura tanto politica como epistemologica.
Nasce ai o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA), que oferece a ampliagdo de seus
objetivos, da participagdo de usuarios e familiares e da articulagdo com outros movimentos
democraticos populares. Neste evento € declarado o dia Nacional de Luta Antimanicomial, a
ser realizada todo dia 18 de margo (KODA, 2002).

As discussdes no Congresso de Bauru foram desenvolvidas a partir de trés eixos, dentre
os quais se destacam: 1) Por uma sociedade sem manicomios, onde se discutia a questdo da
loucura além do limite assistencial, 2) a organizagdo dos trabalhadores de Satide Mental visando
a relagdo do estado com as condig¢des de trabalhadores na rede publica e 3) a andlise e reflexdo
das nossas praticas concretas, onde os trabalhados perguntavam a quem eram servidos € de que
maneira serviam. Nesse momento, 0 MTSM reencontra suas origens e avanga do movimento
constituido por trabalhadores de saide mental com um carater mais tedrico e técnico, para um
movimento social mais amplo, buscando construir intervengdes politicas na sociedade (KODA,
2002).

Nesse percurso, no ano 1986, foi inaugurado na cidade de Sao Paulo o Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira em Sdo Paulo, a intervengdo na
Casa de Saiude Anchieta em Santos e a criagdo de uma rede de servigos substitutivos ao
manicOmio; a constituigdo do projeto de lei 3657/59, de autoria do deputado Paulo Delgado,
que dispde sobre a progressiva extingdo dos hospitais e a substituigdo por outros modelos
assistenciais. Outro fato de grande importancia nesse periodo € o fortalecimento da participagdo
de usudarios e familiares no movimento com a constituicdo de diversas associagdes. Nesse
contexto, amplia-se debate publico sobre a loucura, a doenga mental, a Psiquiatria e as
instituigdes a ela associadas (KODA, 2002).

A Reestruturagdo do modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil se deu através da
criagdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar que possibilitasse ao paciente psiquiatrico
ser cuidado, também, em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) (ALMEIDA FILHO et al,
2009).

A criagdo desses CAPS e dentre outros fez parte de um intenso movimento social,
inicialmente de trabalhadores de saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no

Brasil e denunciavam a situago precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico
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recurso destinado aos portadores de transtornos mentais, todos esses movimentos foram
descritos anteriormente (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Satde (2004), os CAPS foram fundados a partir criagdo
da portaria Gm 224/92, e sdo definidos como unidades de satde locais ou regionalizadas que
contam com uma populagdo aumentada de acordo com o nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internag@o hospitalar,
em um ou dois turnos de quatro horas por equipe multiprofissional. Nos dias atuais, sdo
regulamentados pela portaria n® 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 e se integram a rede do
Sistema Unico de Satde, SUS.

Diante dos fatos ocorridos, fortaleceu o processo de redugdo dos leitos psiquiatricos
através de mecanismos claros e seguros tais como a realizagdo do Programa Nacional de
Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH), Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), implementagdo do programa de Volta pra
Casa, ampliagdo dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas (BRASIL, 2005).

Em julho de 2004, foi realizado o 1 Congresso Brasileiro de CAPS reunindo
profissionais de todo o pais para discutir as politicas de saide mental ¢ compartilhar as
experiéncias. O evento se configurou como um congresso raro na area da saide metal
brasileira, com discussdes emergidas a partir de tematicas: CAPS lagos sociais; o cuidado
cotidiano no CAPS; e Trabalhadores, usudrios e familiares- transformando relagdes,
produzindo novos didlogos (BRASIL, 2004).

Os CAPS tém o objetivo de oferecer atendimento & populagdo da sua drea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo
acesso de ao trabalho, laser, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Trata-se de um servigo de atendimento de saiide mental para ser substitutivo as
internagdes hospitalares (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atengéo Psicossocial- CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de
atendimento e usudrios atendidos. Tém-se os CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSi(infantil) e
CAPSad(élcool e drogas).

Os CAPS 1 sdo os centros de menor porte, existentes em municipios entre 20.000 e |

50.000 habitantes. Estes se utilizam de uma equipe minima de nove profissionais; tém como

usudrios adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS I sdo os centros de | £

meédio porte e atendem a municipios com uma populagdo com mais de 50.000 habitantes. Os ..

usudrios deste centro sdo os adultos com transtornos mentais severos € persistentes e contam

com uma equipe minima de 12 profissionais. Os CAPS III sdo os servigos de maior porte da
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rede CAPS. Sdo capazes de dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os
servigo disponibilizados sdo de grande complexidade, uma vez que funcionam 24 horas em
todos os dias da semana, inclusive feriados. Com no maximo cinco leitos realiza acolhimento
noturno quando necessario. Dispde de, no minimo, 16 profissionais (nivel médio e superior),
além da equipe noturna e de final de semana, e tém capacidade de atender cerca de 450 pessoas
por més (KNOPP, 2012).

Os CAPSI sdo centros especializados em cuidar de criangas e adolescentes com
transtornos mentais. JA os CAPSad sdo especializados em atender pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

As pessoas atendidas nos CAPS sd@o aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico
que os incapacitem de viver e realizar seus desejos de vida. Para ser atendido nesses centros
pode o usudrio ou familia solicitar diretamente, ou ser encaminhado pelo Programa Satde da
Familia ou qualquer tipo de servigo de satide (BRASIL, 2004).

Portanto, vale salientar que os CAPS compdem a principal estratégia da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pois anseiam proporcionar praticas de cuidado em saide mental de
alcance intersetorial, voltado para o atendimento clinico e personalizado ao portador de
transtorno mental em situagdes graves sofrimento psiquico em regime de atengdo diaria, com a
finalidade de substituir a assisténcia oferecida nos hospitais psiquiatricos. Portanto, é fungdo
dos CAPS organizar a rede de ateng@o as pessoas com transtornos mentais nos municipios, de
maneira a atender a complicada demanda de inclusdo das pessoas que se encontram excluidas
da sociedade em consequéncia do transtorno mental. Contudo, eles sdo os articuladores
estratégicos da rede e da politica de saide mental em determinado territdrio, responsaveis pela
promog¢do de agbes que englobam trabalho, cultura, lazer, esporte, educagdo, com vistas a

insercdo na vida comunitaria (SOARES et al, 2011).
4.4 Atuacio do Enfermeiro nos Centros de Atengiio Psicossocial- CAPS

A Profissdo da Enfermagem teve seu inicio marcado pela constitui¢do da pratica e do
ensino, na segunda metade do século XIX, mais precisamente em 1860, por Florence
Nightingale, na Gra-Betanha, na época da rainha Vitoria. Suas ideias e praticas consideradas
em todo o mundo como verdadeira revolugdo na enfermagem, tornou-a primeira enfermeira
moderna. No Brasil, a reforma no comego do século XX, em 1923, com a criagdo da Escola de
Enfermagem Ana Neri, no Rio de Janeiro, regulada nos principios nightingaleanos

(ALCANTARA, 1966).
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Apesar ter sido considerada a Escola Ana Neri pela maioria dos profissionais de
enfermagem como o marco inicial da enfermagem brasileira, o ensino da enfermagem no Brasil
s6 foi oficialmente instituido com a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiro e Enfermeiras,
conforme Decreto n°791 de 27 de Setembro de 1890, do Governo Provisorio da Primeira
Repiblica. Dai entdo foi criada no Rio de Janeiro a primeira escola de enfermagem, denominada
de Alfredo Pinto, dentro do Hospicio D. Pedro Il, também conhecido como Hospicio dos
Alienados em 1980, quase cinquenta anos depois do surgimento do primeiro hospital
psiquiatrico no Brasil. Em 1943, decorridos 50 anos de sua criagdo, é que passou a ser dirigido
pelas enfermeiras (ALCANTARA, 1966).

Diante de todo o movimento de reformas visto pelo Brasil, fez-se necessério o
intercambio de servigos comunitarios e rede publica com servigos de satde, para efetivacdo dos
mesmos e ajuda na manutengdo da qualidade de vida dos individuos portadores de transtornos
mentais (BARRETO, 2008). O enfermeiro, assim como outros profissionais que participaram
nesse cenario, também contribuiu com a evolugdo desde a reforma na saide. A partir das
discussdes que antecederam a reforma psiquiatrica, passou a ter espago para realizar outras
atividades junto ao paciente portador de transtorno psiquico, sendo ndo mais apenas um
tomador de conta dentro dos manicomios, mas, um auxiliar das necessidades afetadas desses
pacientes, um integrante do processo terapéutico junto a equipe multidisciplinar, um
responsavel socializante e atuante nos demais ambientes que envolva a doenga mental
(ROCHA, 1994).

Entretanto, para que esse novo modelo de trabalho exigido pelas reformas implantadas
na saude fosse realizado com sucesso, foram necessarias mudangas em relag¢do ao trabalho dos
Enfermeiros, principalmente na sua atuagdo extra-hospitalar, determinando que isso acontega
desde a sua formagdo, exigindo que os profissionais de enfermagem assumam
responsabilidades inexploradas e pouco precisas (ROCHA, 1994).

Para proporcionar a saiide mental da pessoa, o profissional de enfermagem deve alegar
a capacidade de amar-se, de enfrentar a realidade, de ajudar a pessoa a enfrentar problemas e
buscar solugdes de forma realista, de encontrar o significado da sua existéncia profissional,
enquanto ajuda o paciente a encontrar o propdsito e sentido na sua vida (MAFTUM, 2004).

Em 1952, Peplau langou critérios para o papel do enfermeiro psiquiatrico e em saide
mental baseada nas relagdes interpessoais, ou seja, na enfermagem como processo interpessoal,
sem descuidar da integralidade do ser humano. Relata o papel do enfermeiro, as fases e os
métodos para o estudo da enfermagem como método interpessoal. A fungdo do enfermeiro na

area em foco, seus deveres ou “subpapéis”, como designado e reavaliado por Peplau, tem
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relatado e conhecido na literatura de enfermagem em sadde mental e psiquiatria
(STEFANELLI; ARANTES; FUKUDA, 2008).

Portanto, a Enfermagem em saide mental e psiquiatrica é uma especialidade focada no
cuidado a saide mental da pessoa e de sua familia em todos os niveis de assisténcia- promogdo,
manuten¢do e recuperagdo, bem como na prevengdo secundaria e no preparo para a
reintegracdo, restauracdo da pessoa, respeitando seus deveres e direitos como cidaddo
(STEFANELLI; ARANTES; FUKUDA 2008).

E de grande relevancia o niimero de fatores que afetam o bom desempenho dos
enfermeiros para que estes exercam um cuidado especifico nos centros que tratam os pacientes
portadores de transtornos mental.

Stefanelli; Arantes e Fukuda (2008) citam em seu estudo a necessidade do enfermeiro
adquirir na graduagdo o interesse pela area e pela qualifica¢do seguinte. Para exercer o papel de
enfermeiro especialista em enfermagem em satide metal e psiquiatrica o enfermeiro devia ter,
no minimo, um curso de especializagdo na area. Os curriculos do curso de graduagdo em
enfermagem estdo mais focados para a perspectiva de promogéo e manutengdo da saiide mental,
porém com carga reduzida e, as vezes atravessando o contetdo de outras disciplinas.

Nos servigos dos CAPS, a enfermagem conduz suas atividades de forma diferenciada
no tratamento dos doentes mentais, exigindo atitudes de respeito e dignidade para com o
enfermo, agdes voltadas as individualidades do sujeito e participagdo deste em sua evolu¢do do
tratamento, melhorando e estimulando o autocuidado. Portanto, o profissional deve procurar
espagos de producdo de acolhimento, ou seja, espacos que permitam a solidariedade, a
compreensdo, afetividade, a ética, a autonomia e a cidadania, isto €, que promovam a atengdo
psicossocial e a motivagdo do individuo (VILLELA; SCATENA, 2004).

Para Castro (2007), varias pesquisas foram desenvolvidas indicando importantes
mudangas dos enfermeiros em saide mental, porém, embora existam experiéncias bem-
sucedidas de transformagdo da assisténcia psiquiatrica, varios estudos abrangem a atuagdo dos
enfermeiros em servigos extra hospitalares, descrevem que o mesmo € visto como limitado,
restrito as caracteristicas e as exigéncias da instituicdo o que termina oferecendo assisténcia
semelhante a realizadas nos hospitais psiquiatricos. Contudo, as observagdes e literaturas
pesquisadas apontam que existe distanciamento entre o que ¢ proposta pela saide metal,
principalmente nos CAPS e a realidade da assisténcia que vem sendo assistida nesses servigos.

Outros empecilhos podem ser citados, os quais ajudam na desqualificagdo dos
atendimentos nesses servigos extra hospitalares como, por exemplo: falta de investimento do

servigo na capacitagdo e supervisdo dos recursos humanos, falta de um coordenador direto e
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exclusivo nos servigos de saude metal como forma de preparar o trabalho de forma correta,
maior demanda de usudrios que a capacidade do atendimento do servigo, falta de recursos
materiais, espago fisico inadequado, recursos humanos insuficientes, falta de profissionais
capacitados dentre outros.

Alguns dos medos revelados pelos profissionais da satude sobre o manejo das demandas
de saide mental sdo alegadas por ndo saber o que falar ou perguntar, tendo o receio de piorar o
quadro dos pacientes, ou até mesmo tendo o entendimento que este campo do saber ndo lhes é
acessivel. Para alguns destes profissionais, boa parte da sua formagdo tem orientado o seu foco
de trabalhar com a doenga, entretanto muitas das possibilidades que tem acerca de como atender
os casos de satide mental sdo apenas de acabar com os sintomas que os usudrios apresentam
(BRASIL, 2013).

Portanto, faz-se necessario cuidado para que as intervengdes de saude ndo se
transformem em regras rigidas, sob a influéncia de que estas a¢des estejam somente focadas na
remissdo dos sintomas, descontextualizadas da vida do usudrio e do territorio em que ele vive.
E indispensavel que o usudrio possa questionar sobre a relagio do seu sofrimento com as
manifesta¢des sintomaticas que esté ocorrendo. Ainda que fundamental para alguns casos, nem
sempre agbes que orientem exatamente a omissdo dos sintomas estardo adeptas a uma

intervencao positiva na vida do usuario (BRASIL, 2013).
4.5 ESTUDOS EMPIRICOS:

Na perspectiva de investigar sobre a Atuac¢io dos Enfermeiros nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e ao ver da pesquisa realizada foi visto que diversos autores tém se
dedicado a partir de estudos com variados enfoques tedrico-metodoldgicos a respeito do tema
proposto. Para ter acesso a esses estudos, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
encontrando um nimero concebivel de publicagdes sobre o tema Atuagdo do Enfermeiro no
CAPS. Dentre os artigos encontrados, foram selecionados os mais adequados a pesquisa que
serdo descritos a seguir.

Vilella e Scatena (2004) objetivavam na sua pesquisa analisar o processo de assisténcia
de enfermagem ao doente mental por meio de servigos externos ao hospital, a partir de revisio

bibliografica em periodicos nacionais no periodo de 1999 a 2001. Diante do que foi estudado

tiveram como resultados que os trabalhos realizados em instituicbes extra-hospitalares
mostraram uma tendéncia de mudanga nas praticas dos profissionais de enfermagem, os quais

vém desenvolvendo atividades terapéuticas e grupais, apresentando um espago mais definido
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enquanto profissional e reconhecido na equipe de saide mental. Em relagdo a fungdo do
enfermeiro ele foi percebido que 0 mesmo pode desenvolver agdes de reabilitagdo visando
ajudar o doente a lidar com a realidade, compreender a dindmica de suas relacdes, reconhecer
e admitir suas habilidades, capacidades e potencialidades, bem como aceitar, enfrentar e
conviver com suas limitagdes.

No que diz respeito a interdisciplinaridade e as possibilidades do cuidar dos enfermeiros
aos usuarios dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Rocha (2005) realizou uma pesquisa
de carater exploratorio e abordagem qualitativa em trés CAPS, sendo dois do estado do Rio de
Janeiro ¢ um do estado de Sd@o Paulo, com enfermeiros ¢ outros profissionais. Este autor
verificou que os enfermeiros ddo mais énfase nos saberes dos psicologos do que nos
conhecimentos da propria enfermagem, que o compartilhamento dos saberes da equipe poderia
ser mais rico e que podia ser dado mais importancia ao didlogo com os usudrios. No decorrer
das discussoes, foi relatado um problema pelos enfermeiros entrevistados onde tratava do
assunto que os concursos publicos sdo realizados para enfermagem geral, o que permite que um
profissional que almeja trabalhar em uma érea seja escalado para outra, eventualmente da qual
ndo gosta. Por fim dois tipos de dificuldade predominaram nas respostas a entrevista: a questdo
do saber/formagdo do enfermeiro para o trabalho em CAPS e a dificuldade em ultrapassar
fronteiras a caminho da integragdo na equipe interdisciplinar.

Bourguignon; Guimardes e Siqueira (2010) realizaram uma pesquisa de carater
descritivo-exploratoria e abordagem qualitativa no periodo de junho a agosto de 2007, com
enfermeiros dos CAPS ad do Estado do Espirito Santo e verificaram que, em relagdo ao modo
de atuacdo desses profissionais nos grupos terapéuticos, estes recorriam aos conhecimentos
adquiridos na graduagdo, materias pesquisados de diversas fontes metodologicas e manuais do
Ministério da Satide para se atualizar quanto a dindmica de grupos. Em relatos, observou-se que
eram encontradas dificuldades em relag@o ao fornecimento do material para o cumprimento das
atividades em grupo, o espago fisico apresentava-se em condigdes precarias e o fato de ter
Enfermeiros com dificuldades de trabalhar em grupos. De modo geral, constatou-se que os
cenarios investigados ndo constavam em condigdes adequadas para as atividades de grupo,
como descritas nas diretrizes de estruturas dos CAPS ad.

Gongalves e Tavares (2007) realizaram uma pesquisa exploratoria com 30 enfermeiros,
no que diz respeito a atuagfo destes nos CAPS ad. No que tange a questdo do apontamento da
importancia e necessidade de adesdo dos enfermeiros a Politica Nacional de Atengdo ao Usuario
de Alcool e outras Drogas, visto que ainda embora o programa ndo estivesse implantado nos

municipios estudados, verificaram que os enfermeiros, mesmo sem realizarem capacitagdo para
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lidar com esta populagdo especifica, assumem por sua conta e risco o cuidado a esta clientela,
confirmando sua lideranga histérica em praticas educativas e promocionais em satde.

Com o objetivo de conhecer a concepgdo dos enfermeiros em relagdo as praticas de
cuidar aos portadores de transtornos mentais, Vidal et al. (2012) realizaram uma pesquisa de
cardter qualitativo, através de entrevista semiestruturada com sete enfermeiros dos setes CAPS
do municipio de Campina Grande-PB e chegaram a conclusdo que diante das situagdes relatadas
pelos enfermeiros, o cuidar/cuidado ao portador de transtorno mental, em alguns momentos,
representa um relacionamento dificil, principalmente nos momentos de crise/surtos, em que, 0s
usuarios, muitas vezes, tornam-se agressivos, também pode perceber como déficit nos
discursos, que a familia ndo tem contribuido com o tratamento proposto, fragilizando também
a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e o usudrio.

Almeida Filho; Moraes e Peres (2009) propuseram um estudo a fim de refletir sobre a
atuacdo do enfermeiro de acordo com novas atitudes e novas propostas de trabalho na
assisténcia ao usudrio do Centro de Atencdo Psicossocial a partir da reforma psiquiatrica. A
reflexdo desse estudo revelou que mudangas sdo necessarias no ensino de Enfermagem em
Saide Mental, devendo esta ser ministrada incluindo-se a criatividade, a intui¢@o, o imaginario
¢ a sensibilidade na construgdo do conhecimento. Conhecimento que estimule ndo apenas a
aprender, mas aprender a pensar e reaprender a aprender. Por fim, concluem que o enfermeiro
atual precisa navegar, cada vez mais, em um pensamento aberto, que convide a reflexdo, a
curiosidade, e ndo a certeza, procurando explorar as multiplas possibilidades e a abertura de

novas potencialidades, ou seja, uma abertura que exige de todos criatividade, ousadia e paixdo.

Com o objetivo de analisar quais os papéis, conflitos e gratificagdes de enfermeiros e
especialistas em enfermagem psiquidtrica e saude mental, Lima et al. (2012) realizaram um
estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa. Os participantes foram quinze
enfermeiros egressos de um curso de especializagdo em enfermagem psiquiatrica e saide
mental. Com os resultados os autores identificaram que os enfermeiros possuiam uma postura
diferente, aproximando-se do principio de que o papel do enfermeiro € o que se encontra na
proposta de atuagdo preconizada pela reabilitagdo psicossocial, onde € dito que os pacientes
portadores de diagndstico de transtorno mental tem como direito atendimento individual, em
grupos, em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio,
visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias enfocando a integragdo do
paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e social.

Soares et al. (2011) conduziram uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva exploratoria

em um CAPS Il e um CAPS ad de um municipio da regido metropolitana de Curitiba no ano
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de 2008 e tiveram como participantes do estudo dois enfermeiros e trés auxiliares de
enfermagem. Obtiveram como principais resultados que ao ver das especificidades da
assisténcia no CAPS é bem visto pelos entrevistados a importancia deles permanecerem com
suas portas abertas e os usudrios terem total liberdade, diferente dos hospitais psiquiatricos.
Outro ponto relatado pelos enfermeiros é que nos CAPS sdo oferecidos diversos tipos de
atividades terapéuticas, como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias, atividades artisticas, orientagdo e acompanhamento do uso de
medicagdo, atendimentos aos familiares o que possibilita a troca de experiéncia de forma
saudavel e terapéutica entre o usudrio e a comunidade. Por fim, concluem que em relagdo ao
papel que os enfermeiros exercem no CAPS, os mesmos disseram que desconheciam esse papel,
sendo justificado em virtude desse servigo ter sido instituido recentemente e se encontrar em
processo de construgao.

Esperiddo; Cruz e Silva (2011) realizaram um estudo descritivo-exploratorio com
abordagem quantitativa contando com a participa¢do de 14 enfermeiros que trabalhavam em
redes especializadas de saide mental, tendo como objetivo apresentar o perfil socioeconémico
e a formagdo dos enfermeiros assim como as agdes desenvolvidas por estes profissionais nestes
servicos. Chegaram a conclusdo de que a maioria dos profissionais que atuavam naqueles
servigos era predominantemente do sexo feminino, possuiam idade acima de 30 anos, a
maiorias dos enfermeiros entrevistados trabalhavam em diferentes areas fora a saiide mental, a
renda mensal era baixa, ou seja, caréncia nos saldrios e que os enfermeiros ndo apresentavam
experiéncia na area de Saide mental. Portanto, avaliaram que a atuagdo do enfermeiro estava
centrada, em sua maioria, em agdes de carater assistencial-tecnicista contrariando a
fundamental proposta de reabilitagdo psicossocial, onde se preconiza a valoriza¢do das
potencialidades e recuperagdo da autonomia do individuo em sofrimento psiquico, mediante
uma abordagem compreensiva e individualizada.

O estudo de Damasio; Melo e Esteves (2008) teve o objetivo de descrever e identificar

as atribui¢bes do enfermeiro nos servicos de saiide mental nos preceitos da Reforma

Psiquiatrica, através de uma pesquisa descritiva e exploratéria por meio de abordagem

qualitativa, com base em revisdo sistematica de literatura. Os autores de inicio ressaltaram que
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com o surgimento da Reforma Psiquiatrica propds-se a transformagdo do modelo assistencial

em saude mental e construiu um novo estatuto social para o louco, passando este a ser um
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cidadao como todos os outros. A partir desse estudo percebeu-se que a atribui¢do do enfermeiro
evoluiu de uma postura de custddia, centrada no atendimento das necessidades fisicas e gerais

dos pacientes, para, progressivamente, incorporar uma abordagem psicoldgica e social, o que
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lhe confere reconhecimento da equipe na abordagem ao paciente. A reorienta¢do do trabalho
do enfermeiro vem exigindo dos profissionais melhores qualificagdes, uma vez que, se antes
suas fungdes eram precisas e bem definidas, com a inser¢do em novos modelos de atendimento,
assume responsabilidades inexploradas e ainda pouco precisas. As atribui¢gdes do enfermeiro
nos CAPS que foram citadas no decorrer desse estudo foram as visitas domiciliares, triagem,
coordenagdo do servigo, estruturacdo de outros grupos terapéuticos e atividades como
comemorag0es, feiras e outros eventos que visam integrar o servi¢o e seu trabalho a vida dos
familiares dos usuérios e da comunidade que fica em seu entorno. Por fim, foi descrito nos
artigos lidos que as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro sdo cuidados fisicos e
psicologicos nas 24 horas do dia, elaboracdo do plano assistencial ao doente mental, orientagdo
e supervisdo de auxiliares de enfermagem, inter-relacionamento pessoal enfermeiro-paciente e
estabelecimento da relagdo de ajuda e do aconselhamento psicoldgico terapéutico.

Para identificar as discrepancias acerca do perfil e atuag@o nos servigos de enfermagem
nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dois estudos empiricos relatam a respeito dessa
pratica. No primeiro estudo, Dias e Silva (2010) fizeram um estudo qualitativo envolvendo
quatorze enfermeiros de onze centros psicossociais e verificaram que a maioria dos enfermeiros
que trabalhavam no local eram mulheres, com faixa etaria acima de 40 anos, pouca parcela
deles possuem o curso de especializacdo em Saude mental; dos entrevistados cerca de 12
revelaram que ndo trabalham desde o principio neste campo. No que diz respeito a inser¢do na
area da saide mental 08 dos entrevistados disseram que ndo tinham nenhum interesse em
ingressar nessa area e que so6 fizeram por falta de melhores opgdes. Dentre eles,06 relacionaram
a sua inser¢do no servigo por op¢do e ndo por falta dela. Em relagdo as atividades realizadas
pelos enfermeiros no CAPS, segundo os entrevistados trata-se de um campo bastante amplo
que abrange atividades de carater administrativo e assistencial. As atividades administrativas
mais citadas foram controle de medicac3o e do estoque da farmdcia, supervisdo e orientagdo da
equipe de enfermagem, participagdo de grupos de discussdo com a equipe multiprofissional e
confecgdo de escala e auxilio na dire¢io do servigo.

Um dado relevante acerca do trabalho do enfermeiro no CAPS revelado pelos
entrevistados € que a maioria das atividades realizadas por eles fogem completamente da
competéncia do enfermeiro. Por fim, os participantes da entrevista disseram que estavam
satisfeitos, mas referiram alguns obstaculos que impedem uma satisfagdo ainda maior, como
baixos saldrios, falta de incentivos e de infraestrutura, falta de reconhecimento pelos demais
membros da equipe, falta de conhecimentos mais aprofundado na area da saide mental e ainda

uma relativa inadequagdo com o novo modelo de assisténcia em saude mental. No Segundo
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estudo, Kantorski; Mielke e Teixeira Junior (2008) utilizaram como instrumento de pesquisa
uma entrevista estruturada com 13 enfermeiros dos CAPS 1 e II, obtendo como principais
resultados que o Enfermeiro atua fazendo além do que seu dever no CAPS, sua perspectiva de
trabalho insere-se em uma pratica ampliada que extrapola significativamente os recursos
tradicionais e que ocorrem mudangas na finalidade do processo de trabalho dos mesmos.

Vargas e Duarte (2011) realizaram um estudo com o objetivo de identificar a formagéo
em dependéncia quimica e as fontes de conhecimento utilizadas pelos enfermeiros dos Centros
de Atengo Psicossocial de Alcool e Drogas da cidade de S&o Paulo. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas com 16 enfermeiros que trabalhavam nesses centros.
Com os resultados os autores chegaram a conclusdo de que durante o curso da graduagdo de
enfermagem nio se tem o preparo suficientes para trabalhar com esses pacientes, ndo se tem
um curso de capacitacdo nem se quer oferecido pela prefeitura, a maioria dos enfermeiros
atuantes nos CAPS ad do Municipio de Sdo Paulo, receberam pouco ou nenhum tipo de preparo
formal na area das dependéncias durante a graduagdo. O estudo mostrou também que do total
de enfermeiros entrevistados s6 um quarto informou possuir formagdo em satde mental.

O estudo de Meirelles et al. (s/d) teve o objetivo de analisar as agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros no cotidiano de trabalho em Centros de Aten¢do Psicossocial, tratando de uma
pesquisa de cunho qualitativo, analitico e descritivo a partir da realizagdo de entrevistas com
15 enfermeiros dos CAPS da Terceira Coordenadoria Regional de Saude (3°CRS/SES/RS). Os
resultados demonstraram que ocorreram mudangas de papéis onde o enfermeiro atua fazendo o
atendimento individual para cada usuario. A atuagdo destes compreendia criar espacos que
promovam a reabilitagdo biopsicosociocultural e politica, sendo necessario conhecer a historia
de vida dos sujeitos e também a importancia do acolhimento/atendimento individual de usuarios
e familiares. Portanto, foi visto que os enfermeiros desenvolvem nos servigos oficinas com
modalidades como: marcenaria, musica, artes e de cuidados pessoais ou de higiene.

Pedrdo; Avanci e Malaguti (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de elaborar
o perfil de atitudes de alunos do curso de graduagdo em enfermagem frente a doenga mental,
antes de cursarem as disciplinas especificas que tem influéncia da academia. Participaram do
estudo 68 alunos do primeiro semestre do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. Para analise dos dados foi utilizada a escala de atitudes- opinides sobre a doencga

mental- ODM composta de 51 afirmagdes que variam numa sequéncia de seis pontos de

concordancia desde “concordo totalmente” até “discordo totalmente”. Os resultados apontados |

nesse estudo revelam o perfil dos estudantes como de carater autoritario, restritivo e

discriminador, ou seja, ainda viam o doente mental como alguém que apresenta periculosidade,
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que ¢ irrecuperavel e que precisa ainda ser mantido sob portas trancadas e vigilancia, afastado
do seu meio social e familiar. Contudo, os alunos apresentaram um perfil de atitudes negativas,
concluindo que a instrug¢@o académica, proveniente de disciplinas da drea de saide mental deve
ser planejada no sentido de favorecer a mudanga do perfil de atitudes apresentadas.

Conforme apresentado, as pesquisas descritivas sobre a tematica da atuagdo dos
profissionais de enfermagem nos Centros de Atengdo Psicossocial tiveram variados objetivos
e, de modo geral, demonstraram que a maioria dos enfermeiros que atuam nesses centros nao
possuem formagdo especifica alguma (DIAS; SILVA, 2010; VARGAS; DUARTE, 2011)
durante o periodo da graduagdo ndo se tem o preparo suficiente para atuarem nesses centros
(VARGAS; DUARTE, 2011), muitos dos que atuam nesses locais ndo trabalham porque
gostam, mas sim por obrigag¢do reclamando sempre dos baixos salarios (ROCHA, 1994; DIAS;
SILVA, 2010; ESPERIDAO; CRUZ: SILVA, 2011), o espago fisico encontrado para a
realizacdo das atividades terapéuticas em grupo encontravam-se em condigdes precdrias
havendo ainda a indisponibilidades de materiais para a realiza¢@o destas (BOURGUIGNON;
GUIMARAES:; SIQUEIRA, 2010), apontaram a necessidade de mudangas no ensino de
Enfermagem em Satde Mental (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 2002; PEDRAO;
AVANCI; MALAGUTI, 2009). Dentre os estudos analisados, chama a atencdo aquele
desenvolvido por Pedrdo; Avanci e Malaguti (2002) que analisou as atitudes dos estudantes
frente ao portador de transtornos psiquico, mostrando os aspectos que podem influencia
negativamente nas suas futuras condig¢des profissionais. Diante dos resultados do estudo desses
autores, percebeu-se a necessidade de investigar as concepgdes de académicos de enfermagem
sobre doenga mental e sobre a atuag@o nos Centros de Atencdo Psicossocial apds cursarem as
disciplinas teérico-praticas do ambito da satide mental (Psiquiatria, Saide Mental e Psicologia

e Saide), o que por sua vez, subsidiou a proposta do presente estudo.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1 Tipo de Pesquisa

Consta de uma pesquisa descritiva sob a perspectiva da abordagem qualitativa. Segundo
Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo caracterizar uma determinada
populag@o ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sdo inimeros os
estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
importante esta na utiliza¢do de manobras padronizadas de coleta de informagdes.

Para Minayo (2010), a abordagem qualitativa é o que se aplica ao estudo da histéria, das
relagdes, das representagdes, das crengas, das percepgdes e da opinido, produto das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam. Esse tipo de método possibilita a construg¢do de novas abordagens,
revisdo € criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo, sendo também
utilizado para formulagdo de novas hipoteses, criagdo de indicadores qualitativos, variaveis e
tipologias. Neste sentido, esse tipo de pesquisa possibilita conhecer a percepgdo dos estudantes
do curso de Bacharelado em Enfermagem a respeito de como deve ser sua atuagdo nos Centro

de Atencdo Psicossocial.
5.2 Cenario de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no
Centro de Educacédo e Saude (CES), na cidade de Cuité-PB, situado na localidade do Sitio Olho
D’Agua da Bica a 2 Km do centro do municipio de Cuité e tem uma érea de 80 hectares. O
campus da UFCG em Cuité foi implantado no ano de 2005 com os cursos da area da educagdo,
no entanto o curso de Enfermagem s6 foi implantado em 2007 constando 10 periodos. E
composto por duas unidades, sendo elas de satde e educagdo. A Unidade Académica de Saude
(UAS) disponibiliza os cursos de bacharelados em Enfermagem, Farmacia e Nutri¢do. A
Unidade Académica de Educagdo ¢ composta pelas licenciaturas de Biologia, Quimica,
Matematica e Fisica. As caracteristicas existentes sustentam as particularidades desse ambiente

como: salas, iluminag@o e recursos humanos peculiares como professores e alunos.
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5.3 Populagio e Amostra

A populagdo foi representada pelos Académicos de Enfermagem da UFCG (Campus
Cuité) que estavam no décimo periodo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A
partir da utilizagdo de um instrumento semiestruturado de coleta de dados, foi possivel
investigar qual a percep¢do dos académicos a respeito da sua atuagdo nos Centros de Atengdo
Psicossocial.

A populagdo de uma pesquisa é composta pelo conjunto de seres animados ou
inanimados que, apresentam pelo menos uma caracteristica em comum e a amostra constitui
uma porgdo ou parcela convenientemente selecionada do universo — populagdo, portanto, é um
subconjunto do universo (LAKATOS, 2009).

Participaram desta pesquisa 19 estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem do
campus de Cuité, cuja variavel sexo perfaziam 14% do sexo feminino e 5% do sexo masculino

com faixa etaria média de 26,89 anos.

5.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha da pesquisa foram: académicos de
enfermagem da UFCG (Campus Cuité), que estivessem cursando o décimo periodo, e foram
adotados como critérios excludentes, os alunos que ndo se enquadraram nos critérios

supracitados, como também os que ndo aceitaram participar da pesquisa.

5.5 Instrumento de Coleta de Dados

Segundo Marconi e Lakatos (2010) conceituam instrumento como uma ferramenta,
onde sdo elaborados roteiros de perguntas enunciadas pelo entrevistador e preenchidas por eles
com as respostas do pesquisado. Nesta pesquisa, o instrumento utilizado para coleta de dados
sera questionario semiestruturado do tipo aberto, norteado a partir dos objetivos da pesquisa.

De acordo com Gil (2008) o questiondrio ¢ definido como a método de investigagdo
composta por questoes apresentadas por escrito as pessoas, tendo como objetivo conhecer as
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, etc.

A coleta foi realizada por meio de um questiondrio de abordagem direta aos académicos

concluintes do curso de enfermagem.
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5.6 Procedimento

5.6.1 Procedimento ético

Para a realiza¢do deste estudo foram seguidos os seguintes passos: autorizagdo da
UFCG/CES/UAS (ANEXO Al), solicitou-se o requerimento através dos Termos de
Autorizagdo Institucional para realizagdo da pesquisa com os académicos da UFCG.

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com estudantes de enfermagem e envolver
seres humanos, foram observados os principios éticos, estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que preconiza no seu capitulo Il que as pesquisas
envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
destacando, entre seus principios éticos (capitulo 111, item 1.a.) a necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE B) dos individuos-alvo. Para
atender a este principio, foi assegurado aos participantes garantia do anonimato, bem como o
direito do participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer
penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram
participar, apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado, em duas vias, ficou uma cépia

com o participante da pesquisa e a outra com a orientadora e orientando da pesquisa.
5.6.2Procedimento de Coleta

Ap6s a autorizagdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP), os dados foram coletados de

forma coletiva com os estudantes em sala de aula.
5.6.3. Processamento de analise

Os dados referentes as questdes subjetivas foram transcritos e categorizados de acordo
com a Analise do Contetdo- AC proposta por Bardin (2004). Esta se divide em quatro fases as
quais s3o necessarias para analisar os dados: 1* Fase — pré-analise: é uma fase de organizagéo,
que pode utilizar varios procedimentos, tais como: leitura, determinagdo das palavras chaves e
recortes das respostas dos questionarios; a 2" Fase — exploragdo ou codificagdo do material:
implica na transcri¢do dos dados e agrupamentos em unidades de registros, possibilitando uma
descrigdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo; 3" Fase — categorizagdo: para a

construgdo de categorias tematicas e por altimo a 4" Fase — tratamento dos resultados obtidos:
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que € a interpretacdo dos resultados. Posterior a categorizagio e interpretacdo dos resultados,

os mesmos serdo analisados e discutidos a partir das leituras feitas para a construg@o do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentamos os resultados relacionados a aplicagdo da entrevista. Os
dados sdo dispostos em categorias e discutidos separadamente na mesma ordem que foram
apresentados no roteiro de entrevista.

Para avaliar o conhecimento dos académicos em relagdo ao tema doenga mental,
solicitou-se que os mesmos respondessem a seguinte questio: “O que vocé entende por doenga
mental?” e de acordo com a analise da questdo em estudo foi elaborada a seguinte categoria:

Bem elaborada: Nesta categoria foram incluidas as respostas em que os académicos
respondem coerentemente ao que a pergunta solicita. Conforme apresentado nas respostas,
todos os académicos que participaram desta pesquisa responderam com clareza, expondo ter
conhecimento amplo e coeso a respeito da doenga mental. Exemplos: “Doenca mental refere-
se com uma gama de aspectos e problemas patologicos que sdo originados por agentes externos
que provocam um desequilibrio mental interno transformando o comportamento natural do
paciente.” (E3); “E caracterizado por algum distirbio de ordem psicolégica e por vezes
neurologicos que comprometem a resiliéncia e a capacidade cognitiva do individuo.” (E4);

O conceito de doenga mental apresentados pelos estudantes se coadunam a definigdo
proposta no estudo de Almeida Filho; Moraes ¢ Peres (2009). Esses autores definem que doenga
mental é uma doenga orgéanica que, independentemente de outros fatores, se abriga no
organismo. Associados a ela estdo os fatores psicossociais que intensificam o processo de
adoecimento interno, inconsciente do sujeito, de modo que a doenga pode ser originada da
histéria individual do paciente ou mesmo uma perspectiva ampliada das relagdes interpessoais.

Analisando o conhecimento dos estudantes acerca do cuidado a pessoa com doenga
mental, de maneira clara e objetiva, solicitou-se que os participantes respondessem a seguinte
pergunta: “Na sua opinido, como deve ser o cuidado direcionado ao paciente com sofrimento
mental?” A analise dos conteudo das respostas apontou as seguintes categorias:

Humanizado: Nesta categoria foram inseridas as respostas em que os participantes
mencionaram que o cuidar ao paciente em sofrimento mental deve prover de humanizagdo, ou
seja, acolhendo as angustias e fragilidades que os pacientes apresentam como também
promovendo seu bem-estar. Exemplos: “O cuidado deve ser altamente humanizado e
compreensivel. (...) (E10); “O cuidado acima de tudo deve ser humanizado. O individuo
comprometido em assistir o paciente necessita ndo so ler conhecimento técnico nas suas

diferentes formas de ser e existir.” (E15).
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Holistico: As respostas incluidas nessa categoria sdo referidas pelos estudantes que o
cuidado deve ser envolvido em tratar o paciente como um todo € n3o somente a doenga.
Exemplos: “Considerando suas particularidades em que o sofrimento mental expoe o cuidado
deve ser holistico para ndo tratar somente a doenga e sim cuidar completamente para
restabelecer todas as necessidades do paciente/cliente.” (E9); “O cuidado deve ser de forma,
holistica, o paciente deve ser tratado como um todo (...)"(E18).

Cuidado especifico: As respostas incluidas nesta categoria foram aquelas em que os
participantes mencionaram um cuidado exclusivo para cada paciente, devendo atender cada um
de acordo com as suas necessidades. Exemplos: “Voltado de acordo com a patologia, pois cada
disturbio necessita de uma abordagem direcionada.” (ES5); “Acredito que deve existir um
cuidado diferenciado (ideal para cada patologia), com qualidade e que supra a necessidade de
cada individuo (...)". (E11); “O cuidado deve ser individualizado que atenda as necessidades
do paciente acometido” (E16).

Acompanhamento multidisciplinar: Nessa categoria foram inseridas as respostas, que
se faz necessario o cuidado do paciente pela equipe multidisciplinar. Exemplos: “O cuidado
envolve (...) acompanhamento do mesmo mensalmente com equipe multiprofissional.” (E12);
(...) com profissionais capacitados para atender os pacientes e seus diferentes transtornos, com
novos tratamentos e tecnologias que possam melhorar a qualidade de vida e consequente seu
tratamento.” (E19)

Apoio familiar: Nessa categoria foram incluidas as respostas em que os estudantes
descreveram que o cuidado aos pacientes fazia-se necessario o apoio dos familiares. Exemplo:
“(...) receber apoio principalmente da familia para que esse paciente consiga ser reinserido na
sociedade, retornando sua posi¢do social.” (E3)

Internagiio: A resposta inserida nessa categoria relata que o cuidado deve ser prestado
além do CAPS como também em hospitais psiquiatricos. Exemplo: “Acredito que o mesmo
deve ser efetivo em CAPS, mas que os hospitais psiquidtricos devem existir para situagoes em
que o paciente esteja em surto.” (E4).

Terapia medicamentosa: Inclui a resposta que o cuidado deve ser acompanhado pela
terapia medicamentosa. Exemplo: “Os pacientes com problemas mentais devem ter além do
acompanhamento profissional adequada e farmacologico (...)” (E3)

Capacitacdo do profissional: Inclui-se nessa categoria a resposta que para o
profissional exercer o cuidado ele ter antes de tudo uma capacitagido. Exemplo: “Antes de tudo,

os profissionais de enfermagem deveria terem passado por uma sele¢do para se saber quem
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tem o perfil para trabalhar com esse publico alvo. E conseguinte o restante seria mais facil
para se alcangar os resullados esperados”. (E6).

Nio pertinente: A resposta do participante ndo se enquadra em nenhuma das demais
categorias. Exemplos: “Nao sei responder esta pergunta.” (E7)

Terapia comunitaria: A resposta incluida nessa categoria foi aquela em que o
estudante julgou como cuidado, a terapia comunitaria. Exemplo: “O cuidado envolve interag¢do
social, e controle do nivel de ansiedade através de terapias comunitaria (...)" (E12)

Cuidado a familia: Nesta categoria encaixa-se a resposta em que o aluno especifica
que a familia do paciente também € digna de cuidado. Exemplo: “(...) o paciente deve ser

tratado como um todo, e ndo s6 o paciente, como também a sua familia.’

A Tabela 1 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questédo.

Tabela 1 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relagdo a questdo: “Na sua opinido, como deve ser o cuidado direcionado ao paciente com
sofrimento mental?” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Humanizado 8 26,6
Holistico 6 20
Cuidado especifico 6 20
Acompanhamento multidisciplinar 3 10
Internagdo 1 3.3
Terapia medicamentosa 1 3.3
Capacitagdo do profissional 1 33
Nio pertinente 1 33
Terapia comunitéria 1 3.3
Apoio familiar 1 3.3
Cuidado a familia 1 33
Total 30 100

Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1 a categoria que obteve maior |

percentual foi “Humanizado”, seguida das categorias Holistico ¢ Cuidado especifico.

As repostas dadas pelos participantes acerca do cuidado humanizado sdo semelhantes |

aos resultados encontrados por Vidal et al (2012). Esses autores verificaram em seus estudos
que a maneira de cuidar relatada pelos profissionais enfermeiros € fundamental para que os
usudrios sejam atendidos de forma equanime, integral e humanizada, passando a perceber que

o0 outro requer uma atitude profundamente humana. Para estes autores, € necessario que na
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interacdo enfermeiro e usudrios, o respeito pelas diferengas, a singularidade e a subjetividade
sejam priorizadas, para que o cuidado oferecido seja especializado e ético.

De forma semelhante, Carvalho et al (2005) consideram que a humanizagdo dos
cuidados em saide implica considerar a natureza do ser, o respeito a individualidade e a
necessidade da construgio de um espaco real nas institui¢gdes de satide que reconhega 0 humano
das pessoas envolvidas. Quando se fala em assisténcia humanizada, pensa-se em uma maneira
que facilite que a pessoa acometida enfrente positivamente os desafios pelos quais estd
vivenciando naquele momento. Nessa mesma dire¢do, Azevedo et al., (2014) acreditam que
cuidado e humanizagdo s3o conceitos indissociaveis que devem acompanhar a pratica
profissional do enfermeiro em todos os contextos.

A categoria Holistico mencionada pelos académicos destaca concepgdes acerca do
cuidado do paciente como um todo e mantém intima relagdo com o estudo de Azevedo et al.,
(2014). Em seu estudo esses autores trazem uma abordagem do cuidado holistico, partindo do
pressuposto que esse cuidado deve considerar o paciente como um todo, atendendo suas
necessidades fisicas, sociais e emocionais, estabelecendo um compromisso de bem-estar e ndo
s6 de cura, ou seja, o cliente deve ser assistido holisticamente.

A categoria de Cuidados especificos alcangou a mesma frequéncia da antecedente.
Estes resultados apontam as respostas dos estudantes que o cuidado deve ser voltado
especificamente para a patologia do doente. Tal fato € apontado no estudo de Soares et al (2001)
afirmando que cada usuario deve ter um projeto terapéutico individual, simultdneo a cada
atendimento que respeite a sua particularidade, que caracterize o atendimento de cada pessoa
na unidade e oferega atividades durante a estadia didria no servig¢o, conforme suas necessidades.

Na categoria que se refere ao Acompanhamento multidisciplinar os discentes
demonstraram que entendem a importancia da atuacdo de toda equipe multiprofissional no
atendimento a pessoa em sofrimento mental, deixando claro a existéncia dos profissionais
capacitados. No que diz respeito a esse acompanhamento multidisciplinar, Vidal et al (2012)
verificaram em sua pesquisa que existem obstaculos que provocam um relacionamento dificil
entre a equipe de cuidadores e paciente, citando dentre elas o conflito de valores na profissdo,
auséncia de ética especifica, menos dependente da ética e das decisdes medicas, falta de
conhecimento, tempo curto, devido ao excesso de responsabilidades e caréncia de apoio para a
pratica do cuidado.

Pouca énfase foi dada pelos académicos a categoria de “Apoio familiar” e ao “Cuidado
a familia”. Assim como Almeida Filhos; Moraes e Peres, (2009) nestes estudo, considera-se

que esse é um fator de grande relevéncia para a recuperagio do paciente em sofrimento mental.
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O ser humano ndo vive sozinho, mas em um contexto social em que a familia ¢ sua rede
de suporte mais proxima. Por isso, para cuida-lo, ndo se pode deixar de vé-lo como um todo e
integrante desse contexto. Desse modo, com vistas a um cuidado mais efetivo, se faz necessario,
ndo s cuidar da pessoa em sofrimento mental, mas também da familia. Portanto, faz-se
necessario que a equipe multidisciplinar apoie a familia do paciente, passando a cuidar dela,
inserindo-a no contexto que ela também faz parte desse cuidar.

Buscando-se identificar as estratégias utilizadas na academia em que foi abordado o
cuidar ao paciente portador de transtorno mental, solicitou-se que os entrevistados
respondessem a seguinte questdo: “Em quais componentes curriculares da sua gradua¢do o
cuidar aos pacientes com (ranstorno mental foi abordado?” A anilise do conteiido das
respostas resultou nas seguintes categorias: Saude mental, Psiquiatria, Psicologia, Nenhuma,
Disciplinas ndo especificadas.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questdo.

Tabela 2 — Frequéncias ¢ percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relagdo a questdo: “Em quais componentes curriculares da sua graduagdo o cuidar aos
pacientes com transtorno mental foi abordado?” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Saude mental 17 40,4
Psiquiatria 17 40.4
Psicologia 6 142
Nenhuma 1 2.3
Disciplinas ndo especificadas 1 2.3
Total 42 100

Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

As categorias que obtiveram o maior percentual de respostas, de acordo com os dados
acima foram Saide mental e Psiquiatria, seguida da categoria Psicologia.

De acordo com o Projeto Politico do Curso (PPC), a tematica da saide mental é vista
primordialmente nas disciplinas de Saiide Mental e Psiquiatria.

Conforme Gongalves et al., (2011) o cuidar torna-se a condig¢do de ser essencial a pessoa
humana e que precisa estar presente em tudo, representando ndo s6 um instante de aten¢do, mas
sim tomando atitude de posse, preocupagdo, compromisso e envolvimento afetivo com o outro.
Portanto, percebe-se que o cuidar esta presente em tudo que o ser humano faz, compreendendo
ndo sO 0 preocupar-se com a propria existéncia como também o interagir com o outro, cuidando

e sendo cuidado. Conforme os autores acima citado considera em seu estudo a importancia do
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cuidar, os participantes desta pesquisa demonstraram em seus discursos que o curso aborda o
cuidar necessario a pessoa em sofrimento psiquico, ja que apresentaram concepgdes que
abordam o carater humano e holistico do cuidado. Ao analisar o Projeto Politico do Curso
(PPC), pode-se observar que as disciplinas Saiide Mental, Psiquiatria e Psicologia e Satde ndo
contemplam em suas ementas a tematica da produgdo de cuidado.

Diante desta certificagdo, € possivel averiguar que o cuidado foi assistido pelos
discentes, contudo ndo especificamente nas disciplinas citadas. Esses resultados assemelham-
se ao estudo realizado por Azevedo et al., (2014) mostrando que o cuidar é visto em
todas/maioria das disciplinas ofertadas pelo curso, afirmando que por parte dos docentes houve
preocupagdo em abordar a tematica do cuidar sendo apresentada durante toda a formagdo
académica.

Solicitou-se que os estudantes respondessem a seguinte questdo: “Qual a importancia
que seu curso de graduagdo tem dado ao cuidado do paciente com transtorno mental?"” A
analise de contetido apontou a existéncia das seguintes categorias:

Grande importancia: Essa categoria reuniu as respostas em que os académicos citaram
de importancia devida e consideravel, o cuidado que o curso oferecia a esses pacientes.
Exemplos: “A importancia devida como nas demais dreas do cuidado nos capacitando para
sabermos ‘lhe dar’ com eles através do conhecimento cientifico e pratico.”(E11); “A
importdncia vem sido enaltecida e aumentada tendo em vista o numero de disciplinas e a forma
pela qual sdo ministradas. "(E13); “Grande importancia. Uma vez que a gradua¢do nos mostra
a relevdncia do conhecimento dos diversos transtornos, bem como a atuag¢do do profissional
enfermeiro no tratamento dos mesmos. "(E19).

Pouca importancia: aqui enquadram-se as respostas em que os participantes disseram
que o curso de graduacdo da pouca importancia ao cuidado desse paciente. Exemplos: “O curso
s6 aborda o transtorno mental em duas disciplinas e o contato que temos com os usudrios no
CAPS é restrita devido ao tempo. O curso deveria dar uma importdncia maior, fornecendo um
tempo maior de contato. "(E1); “Apesar da doen¢a mental, ser classificada como mal do século,
a ex: depressdo, hoje vejo que o curso ndo da importdncia necessdria que esses pacientes
merecem."(E6); “A importdncia é minima, visto que, em apenas duas disciplinas sdo
abordadas o cuidado especifico relacionado a estes pacientes. ”(E15).

Grande importincia, contudo pritica insuficiente: Foram incluidas nessa categoria
as respostas em que os estudantes mostraram que era de grande importancia o cuidado que o
curso tem dado a esse paciente, porém a pratica era precaria. Exemplos: “Foi de grande

importancia, porém o campo de estdgio deixou a desejar.”(E2); “Tem dado importincia mais
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a fisiopatologia e o cuidado mas deixa a desejar quanto a atuagdo do enfermeiro.” (E7); “A
importancia é pouca, visto que esse problema s6 é abordado em duas disciplinas e que as
praticas das respectivas nao condizem com a teoria.” (E8).

Nenhuma: Nesta categoria o referido entrevistado afirma que o curso da graduagdo ndo
da nenhuma importancia no que diz respeito ao cuidado desse paciente. Exemplo: “Nenhuma”.
(E12).

Troca de experiéncia com os docentes: Inseriu-se nesta categoria a resposta que o
cuidado era visto através das experiéncias vivenciadas pelos professores. Exemplo: “O curso
ndo mostra muita importdncia, mais os professores passam um pouco de sua experiéncia de
cuidado nas atividades teorico pratica.” (ES).

Pouca importincia e pritica insuficiente: Esta categoria implica a resposta que o
estudante afirma que o curso da pouca importancia ao cuidado e ainda o estagio ¢ insuficiente.
Exemplo: “A importdncia é pequena, tendo em vista que nos aprofundamos desse contedo em
apenas duas disciplinas, e so estagiamos em uma.” (E14).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questdo.

Tabela 3 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuitg,
em relagdo a questdo: “Qual a importdncia que seu curso de graduagdo tem dado ao cuidado
do paciente com transtorno mental?” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Grande importancia 6 352
Pouca importancia 4 23,5
Grande importancia, contudo prética insuficiente 4 23,5
Nenhuma 1 5.8
Troca de experiéncia com os docentes 1 5.8
Pouca importancia e pratica insuficiente 1 5.8

Total 17 100
Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

Conforme apresentado na Tabela 3, pode-se verificar que a maior frequéncia de resposta
encontra-se na categoria Grande importincia seguida das categoria Pouca importincia e
Grande importancia, contudo pratica insuficiente.

Diante do exposto, foi visto que a maioria dos estudantes consideraram que o seu curso
de graduagdo da grande importancia ao cuidar aos pacientes com transtorno mental, justificando
que ajuda-os a entender o tratamento e evolugdo da doenga mental e da forma como devem agir

em situagdes dificeis. Contudo, € relevante destacar que mesmo sendo dada grande importancia
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ao cuidado a pessoa com transtorno mental, os académicos também apontaram a necessidade
de atividades praticas relacionadas a sua formagdo.

Os resultados do estudo de Azevédo et al., (2014) se associam aos desta pesquisa. Os
autores realizaram uma pesquisa com estudantes do ultimo periodo do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité e na pergunta que fizera aos
participantes a respeito da importdncia que seu curso atribuia ao cuidar, a maior frequéncia de
respostas foi da categoria Total importancia, percebendo-se que a estrutura curricular do curso
comtempla o cuidar de maneira satisfatdria nas disciplinas que ofertam, fortalecendo tanto os
conhecimentos técnicos como zelo, dedicagcdo e maior vinculo entre quem cuida e quem ¢
cuidado, assistindo o individuo em sua totalidade.

Neste sentido, € preciso considerar que, de uma forma geral, somando-se o percentual
de respostas das categorias Grande importincia ¢ Grande importincia, contudo pratica
insuficiente, o curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande- campus Cuité, contempla teoricamente de forma satisfatéria, contudo pouca
importancia mencionada pelos académicos pode estar relacionada ao restrito nimero de
atividades praticas. Resultados semelhantes foram encontrados por Azevédo et al., (2014).
Julga-se que isto se relaciona ao fato da cidade de Cuité- PB ndo oferecer estrutura suficiente
para subsidiar todas as praticas e os estagios que sdo imprescindiveis para uma formagdo
profissional. Vale ressaltar que os estudantes que participaram do presente estudo e professores,
necessitam se deslocar para outras cidades que ofertem atendimento a esses pacientes, 0 que
muitas vezes € considerado como visita técnica.

Em contrapartida aos resultados desta pesquisa e 0s que o autores acima asseguram, essa
deficiéncia de estagios e a necessidade de deslocamento para outra cidade foi percebida nas
minhas atividades enquanto académica do curso, uma vez que tivemos que nos deslocar para a
cidade de Campina Grande para o estagio da disciplina de saide mental. Assim como Moura
(2014), consideramos que a realidade da caréncia de campo pratico para o estagio de saude
mental e psiquiatria esta relacionada ao fato de Cuité ser uma cidade de pequeno porte e ter
apenas um CAPS [ para atender a demanda dos estagios de todos os cursos de satde do Centro
de Educagdo e Saide da UFCG- campus Cuité. Ligado a isso, ainda hé o problema da carga
horéria de estagios ser reduzida, o que representa um déficit na vivéncia pratica aprofundada
de todos os disturbios estudados na disciplina de psiquiatria. Dessa forma, julga-se que este
quadro seja fator limitante na capacitagdo profissional quanto a area de saude mental.

Somente um dos participantes deste estudo mencionou a Troca de experiéncia com os

docentes. Assim como Campoy; Merigh e Stefanelli (2005), consideramos que o ensino deve
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ressaltar a importancia da relagdo interpessoal enfermeiro-paciente para capacitar o aluno,
ampliar sua base de conhecimento pessoal e profissional e tornar parte do cotidiano a utilizagdo
desse conhecimento na enfermagem geral. O ensino deve ser valorizado, acreditando que o
relacionamento interpessoal ¢ fundamental no cuidado de enfermagem, oferecer conhecimento
para que o aluno adquira preparo e conhecimento, de forma relevante, para o seu processo de
formac@o profissional no curso de graduagio.

Em relagdo as estratégias utilizadas nas atividades de estigio, perguntou-se aos
entrevistados: “Quais as acdes que vocé executa com os pacientes com transtorno mental nas
suas atividades de estagio?” Quando realizou-se a andlise do conteudo das respostas, foi
possivel elencar as seguintes categorias:

Atividades recreativas: as respostas incluidas, nesta categoria, foram aquelas em que
os estudantes relataram que as atividades eram de pintura, dan¢a, musica. Exemplos:
“Atividades recreativas objetivando a interag¢do social dos mesmos.” (E1); “Atividades de
exercicio fisico, cognigdo, (atividade) aprendizado de forma lidica através de misica, danca,
pintura etc.” (E5); “Sdo desenvolvidas diversas atividades que ajudam no desenvolvimento
motor e psiquico dos usudrios. Como danga, pintura, aulas, esportes, entre outros.” (E11).

Educac¢io em saude: As respostas dos estudantes pertinentes a esta categoria, foram
aquelas que estavam relacionadas a aplicaram a¢des educativas com os pacientes. Exemplos:
“Apenas educag¢do em saude.” (E8); “Tive a oportunidade de ver e participar um pouco do
papel do enfermeiro (...), bem como nas ag¢bes educativas.” (E19).

Acolhimento: Inclui a resposta em que os estudantes disseram que uma das ag¢des que

eles executam nos estagios, refere ao didlogo com os pacientes. Exemplos: “Conversas,

pinturas, brincadeiras (...)." (E6); “(..),_acolhimento, e acima de tudo promover a inclusdo
social.” (E2).

Auséncia de experiéncia: Inclui-se nesta categoria a resposta do estudante, que diz nio

ter tido experiéncia em praticas relacionadas aos pacientes portadores de doenca mental.
Exemplo: “Ainda ndo tive experiéncia prdtica no cuidado ao paciente com transtornos
mental.” (E9).

Terapia comunitaria: A resposta do estudante pertencente a esta categoria foi a
seguinte: “As agoes foram desenvolvidas na de psiquiatria envolvendo agdo social e terapia
comunilaria inserindo o paciente de forma dinamica.” (E12).

Orienta¢fio aos familiares: Inclui a resposta onde uma das agdes desenvolvidas pelo
entrevistado era nortear a familia. Exemplo: “Atividades lidicas, de uma forma geral e

orientagcdo dos familiares quanto a importdncia das mesmas.” (E14).
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Administracio de medicacdes: Essa categoria insere a resposta do estudante onde
discorre que uma das agdes realizadas no estagio foi a administra¢do de medicagdo. Exemplo:
“Tive a oportunidade de ver e participar do papel do enfermeiro na administragdo de
medicagdes (...)” (E19).

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questéo.

Tabela 4 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relagdo a questdo: “Quais as agdes que vocé executa com os pacientes com transtorno

mental nas suas atividades de estagio?” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Atividades recreativas 15 62,5
Educacio em satde 3 12,5
Acolhimento 2 8.3
Auséncia de experiéncia 1 4,1
Terapia comunitaria 1 4,1
Orientagao aos familiares 1 4,1
Administragdo de medicagdes 1 4.1

Total 24 100
Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

A anélise do percentual das respostas da Tabela 4 revelou o grande niimero de respostas
dadas pelos académicos a categoria “Atividades recreativas”. Esse resultado diverge daqueles
encontrados por Dias e Silva (2010), que verificaram que os participantes do seu estudo
desenvolveram atividades de cunho administrativo com os pacientes com transtorno mental,
dentre elas: controle de medicagdo e do estoque da farmacia, supervisdo e orientagdo da equipe
de enfermagem, participag@o de grupo e discussdo com a equipe multiprofissional, confecgédo
de escala e auxilio na dire¢éo do servigo.

Considerando o percentual de respostas das categorias (Educag¢io e saude,
Acolhimento, Auséncia de experiéncia, Terapia Comunitaria, Orientacio aos familiares,
Administracdo de medicacdes), os resultados encontrados no presente estudo séo semelhantes
aqueles encontrados por Dias e Silva (2010) que verificaram que as atividades de cunho
assistencial descritas pelos participantes do seu estudo envolviam: realizagdo do acolhimento,
participagdo em grupos terapéuticos com usuarios e familiares, consulta de enfermagem e visita
domiciliar, dentre outros. Contudo, considerando o elevado percentual de respostas dadas a
categoria Atividades recreativas, acredita-se que ha uma discrepancia no que é proposto na

formacdo profissional dos académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG-

SRR
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campus Cuité- PB e as atividades que sdo desempenhadas pelos profissionais que ja estdo no
mercado de trabalho. Neste sentido € preciso repensar as propostas das atividades praticas
ofertadas pelo curso. O que pode ser evidenciado na resposta de um dos participantes do
presente estudo: “As a¢des executadas, foram apenas para entretenimento dos pacientes, ndo
necessariamente agoes voltadas para o cuidado”.

Quando questionados “Vocé encontra dificuldades no exercicio dessas agoes? Em caso
afirmativo, aponte quais.” Surgiram as categorias:

Nio: Aqui se incluiram as respostas em que os estudantes disseram que nao
encontravam dificuldades para exercer as agdes com 0s pacientes nas suas atividades de estagio.
Exemplos: “Normalmente, ndao ha dificuldade significativas na execugdo dessas atividades nos
centros psicossociais, pois o trabalho de reabilita¢do social feito nesses centros favorece a
execugdo dessas agoes.” (E3).

Sim: Nesta categoria enquadram-se as respostas em que os alunos relataram que
encontram dificuldades para exercer as agdes com os pacientes, justificando ndo conhecer a
conduta certa para esses pacientes. Exemplos: “Sim, pois ndo conhego a conduta direcionada
a pacientes em surtos e como deve ser de fato o acompanhamento terapéutico dos mesmos.”
(E4); “Sim, acredito que temos que conhecer o perfil de cada usuario do sistema para poder
implementar as agbes e ndo lemos essa oportunidade. "(ES); “Sim, pois ndo sei a rea¢do que
os pacientes podem ter por mais estdveis que eles estejam. Isso pode interferir nas minhas
agoes, pelo medo.” (E19).

A Tabela 5 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questdo.

Tabela 5 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relacgdo a questdo: “Voce encontra dificuldades no exercicio dessas agdes? Em caso

afirmativo, aponte quais.” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Néo 11 57,8
Sim 8 42,1
TOTAL 19 100

Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

A categoria que obteve maior percentual de respostas, de acordo com a tabela 5 foi Nio,
seguida da categoria Sim.

A consideramos isoladamente o percentual de respostas da categoria “N&o”, € possivel

conjecturar que este se deva ao fato das ag¢des praticas, descritas na questdo anterior, serem de
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carater eminentemente recreativo, 0 que por sua vez, ndo apresenta significativo grau de
dificuldade na sua proposta e execugdo. No entanto, o percentual de respostas afirmativas ndo
pode ser desconsiderado, reforgando a necessidade de discutir e sistematizar a formagdo
profissional que ¢ dada ao académico de enfermagem nesta institui¢do de ensino.

A fim de analisar a percepgio dos estudantes, no que diz respeito de como devem atuar
nos Centros de Atencdo Psicossocial, solicitou-se que os mesmos respondessem a questdo: “Pra
vocé o que vem a ser o papel do enfermeiro no Centro de Ateng¢do Psicossocial?” A andlise do
contetido das respostas possibilitou a criagdo das seguintes categorias:

Fungoes administrativas/burocraticas: Neste quesito, mostraram-se as respostas em
que os estudantes julgaram que um dos papeis que o profissional de enfermagem exerce nos
centros psicossociais diz respeito a parte administrativa e burocratica. Exemplos: “Papel
burocrdtico e de preparar e executar com os demais profissionais (...)."(E7); “Muito
importante. O papel do enfermeiro vai do planejamento de agdes, a atividades gerencias.”
(E11); “O papel do enfermeiro é de suma importdincia, uma vez que ele é responsavel por
executar atividades gerenciais e coordenar a institui¢do, bem como os pacientes internos.”
(E15); “O papel do enfermeiro (...), além de cuidar do preenchimento de fichas e da parte
burocratica.” (E16).

Acolhimento: Aqui enquadraram-se as respostas em que os estudantes expuseram que
o contato direito com paciente, incluindo o acolhimento um dos papeis dos profissionais de
enfermagem. Exemplo: “Primeiro que tudo o acolhimento e a inclusdo do usuario (...)." (E2);
“(..) proporcionar um ambiente acolhedor.” (E17); “Cuidado direto com o paciente,
fiscalizagdo da equipe de enfermagem (...)." (E19).

Orientacio/Administracio de medicamento: Nesta categoria, incluem-se as respostas
em que os alunos afirmaram que orientar e administrar medicamentos nos pacientes eram
fungdes que os enfermeiro exerciam em centros de atencdo psicossocial. Exemplos: “O papel
do enfermeiro é ligado ao controle de medicacdo e observagdo dos sintomas e comportamento
dos pacientes (...)” (E16); “O enfermeiro no CAPS tem o papel (...), no acompanhamento do
uso de medicacédo (...)" (E14).

Cuidados técnicos: Nesta categoria, incluiram-se as respostas em que os estudantes
acreditavam que os enfermeiros exerciam cuidados técnicos com os pacientes. Exemplos: “Um
papel de gerente e cuidador, tendo como prioridade o planejamento do cuidado, execugdo de
atengdo ao paciente e todas avalia¢do dos quadros diagnosticos e resultados obtidos com a

assisténcia prestada.” (E9);
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Atividades ladicas: Esta categoria reuniu as respostas que os académicos usaram da
seguinte explicacdo: “Elaborar dinamicas que estimulem a capacidade cognitiva e motora dos
usuarios (...)" (E13); “Cuidado direto ao paciente, (...) trabalho em equipe juntamente com os
demais profissionais nas atividades socioeducativas (...)" (E19);

Reinsercio social: Aqui enquadraram-se as respostas em que os alunos expuseram a
importancia do papel do enfermeiro em inserir os pacientes na sociedade. Exemplos: “Primeiro
de tudo o acolhimento e a inclusdo do usudrio, fazendo com que 0 mesmo seja cada vez mais
independente.” (E2); “A agdo do enfermeiro é tentar reinserir estes pacientes no colidiano da
sociedade, para que tenham uma vida normal, como qualquer outra pessoa.” (E18).

Prestar assisténcia ao paciente: Nesta categoria os entrevistados responderam que
compete ao enfermeiro prestar os cuidados necessarios dos mesmos. Exemplos: “O papel do
enfermeiro consiste em prestar assisténcia ao paciente com transtorno mental (...)" (E1); “O
profissional enfermeiro tem o dever de prestar assisténcia humanizada, integralizada (...)"
(E10).

Encaminhamento dos usuarios: Nesta categoria inclui a resposta que o estudante diz
que o enfermeiro tem o papel de encaminhar os pacientes em crise para outros centros.
Exemplo: “O papel do enfermeiro (...) a transferéncia dos usudrios em crise para os hospitais
referéncia’. (E1).

Facilitador das terapias: A resposta incluida nesta categoria foi aquela em que o
estudante alegou o papel do enfermeiro com facilitador de terapias. Exemplo: “O enfermeiro
exerce uma fun¢do fundamental como moderador nas terapias comunitaria, (...)." (E12).

Nio pertinente: Esta categoria contém a resposta que ndo se enquadra em nenhuma das
demais categorias e que ndo atendeu ao que foi perguntado. Exemplo: “Nédo tenho
conhecimento.” (ES).

A Tabela 6 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questo.
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Tabela 6 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relagdo a questdo: “Pra vocé o que vem a ser o papel do enfermeiro no Centro de Atengdo
Psicossocial?” (N=19)

Categoria Frequéncia | Percentual (%)
Fung¢des administrativas/ Burocraticas 10 23,8
Acolhimento 6 14,2
Reinsercdo social 6 14,2
Orienta¢do/Administragdo de medicamentos 5 11,9
Cuidados técnicos 5 11,9
Atividades ludicas 4 9,5
Prestar assisténcia ao paciente 3 78
Reabilitagdo 1 2,3
Encaminhamento dos usuarios 1 23
Facilitador das terapias comunitarias 1 2.3
Néo pertinente 1 23
TOTAL 42 100

Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 6 mostra que a maioria dos académicos de enfermagem considera o papel do
enfermeiro no CAPS como uma fun¢io administrativa/burocratica, alguns uma fungdo de
acolhimento, orientaciio e administra¢io de medicamentos, cuidados técnicos, reinser¢io
social, atividades ladicas, prestar assisténcia ao paciente. Outros ainda relataram a
reabilitacio, encaminhamento dos usuarios e facilitador das terapias comunitarias.

Observa-se que os dados desta pesquisa corroboram com os resultados do estudo de
Lima et al (2012) em que a maioria dos entrevistados relatou que as principais fungdes do
enfermeiro no CAPS sd3o: Administrativa, Papéis de cuidado direto, papéis especificos e
docéncia. Ainda em consondncia com o referido autor, o papel da enfermagem no CAPS
preconizado pelo Ministério da Satde, inclui a reabilitagdo psicossocial sobre a assisténcia as
pessoas com transtornos mentais, que menciona o direito ao atendimento individual,
atendimento em grupos, atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias enfocando a integra¢do do paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e
social.

Quando analisamos as concepgdes dos académicos sobre a atuacdo do enfermeiro nos
CAPS, mais uma vez evidenciamos uma consideravel discrepancia entre a formagdo
profissional que é ofertada no curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG- campus Cuité,

e o que o académico acredita ser atribuigdo do enfermeiro.
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Nota-se aqui que somente 9,5% das respostas dadas a esta questdo fazem mengio as
atividades ludicas que sdo majoritariamente desempenhadas nas atividades praticas de saide
mental.

De acordo com Almeida Filho; Moraes e Peres (2009) a pratica em saude mental ainda
estd em construgdo e por isso o percurso do enfermeiro atuante em um CAPS ndo segue um
caminho prévio. E um processo que ndo existe um modelo a seguir, o que existe ¢ a necessidade
da construgdo de agdes voltadas para as necessidades do cliente, nas quais podem emergir
dialogos, conflitos e significados. Os autores acima citados ainda defendem que sdo necessérias
mudangas no ensino da graduagio de Enfermagem em Satide Mental, visando um aprendizado
que considere criatividade, intuigdo, imaginario e a sensibilidade na construgdo do
conhecimento para que este incentive ndo apenas a aprender, mas aprender a pensar ¢
reaprender a aprender, o que possibilita ao enfermeiro atual percorrer, cada vez mais um
pensamento aberto, que intimide-o a reflexdo, a curiosidade, e ndo a certeza, procurando
explorar as diversas possibilidades e a abertura de novas competéncias. Essa abertura exige de
todos criatividade, ousadia e paixdo. E fundamental aprender a ser, partilhar, comunicar, a ver
que o outro, o paciente com transtornos mentais, € outro de nds, e assim haverd a capacidade
de atuagdo dentro do CAPS e outros servigos de ateng¢do a pessoa com transtorno mental.

Com a finalidade de conhecer a opinido dos estudantes, no que diz respeito se 0s mesmos
se sentem habilitados para trabalharem em CAPS, perguntou-se aos participantes da pesquisa:
Vocé se sente preparado para trabalhar num Centro de Atengdo Psicossocial? A analise do
contetdo das respostas levou a seguinte categorizagdo:

Nio: Aqui se incluiram as respostas em que os alunos afirmaram que ndo se sentem
capacitados para atuarem nesses centros, pois se justificaram que a pratica foi insuficiente.
Exemplos: “Nao, visto que as praticas sa@o bastante reduzidas com relagcdo a esse publico e
por isso me sinto despreparada para saber como prestar assisténcia de enfermagem
adequada.” (E10); “Nado, pois desde o inicio do curso, tivemos quase que nenhum estdgio nessa
area.” (E6); “Nao, pois ndo sei bem o que o enfermeiro realiza.” (E8).

Sim: Nesta categoria enquadraram-se as respostas em que os estudantes expuseram que
se sentem capacitados para trabalharem nesses centros. Exemplo: “Sim”

Parcialmente: A resposta do participante ndo se enquadra em nenhuma das categorias,
explicando, portanto que se sente parcialmente capacitada. Exemplo: “Parcialmente, mesmo
conhecendo alguns dos papeis exercidos pelo enfermeiro, creio que o profissional tem que se

identificar com o servigo para poder executar um servi¢o de qualidade. Eu particularmente
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ndo me identifico, mas ao ter a oportunidade de trabalhar no CAPS farei o possivel para
atender o paciente da melhor forma possivel.” (E19).

A Tabela 7 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta questdo.

Tabela 7 — Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da UFCG, campus Cuité,
em relagdo a questdo: “Vocé se sente preparado para trabalhar num Centro de Aten¢do
Psicossocial?” (N=19)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Nao 10 52,6
Sim 8 42,1
Parcialmente 1 52
TOTAL 19 100

Fonte — Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 7 € possivel verificar que a maior parte
da frequéncia encontra-se na categoria Nio, seguida das categorias Sim e Parcialmente.

A analise das respostas dadas a essa questdo denota que ndo ha um consenso entre os
participantes deste estudo. Considerando-se que a frequéncia de respostas negativas (52,6 %) e
as afirmativas (42,1% da categoria Sim e 5,2% da Parcialmente), verifica-se que ndo existe
uma diferenca significativa. Este fato pode estar relacionado com as discrepancias evidenciadas
nas questdes anteriores, isto €, as agdes desempenhadas nas atividades praticas sdo diferentes
da percepgdo da atuagdo do enfermeiro nos CAPS.

Os académicos que participaram deste estudo apresentam concepgdes amplas € bem
elaboradas da doenca mental e apontam uma série de atribuicdes pertinentes ao papel
desempenhado por enfermeiros no CAPS. No entanto, o fato de uma parcela consideravel dos
académicos ndo se sentir devidamente preparado para atuar nesta area pode estar relacionada a
existéncia de uma consideravel lacuna entre o conhecimento teérico que lhes € oferecido e as

atividades praticas que lhes sdo propostas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, o papel do enfermeiro psiquiatrico, desde os seus
primordios, era realizar cuidados aos pacientes aplicando técnicas que visavam disciplinas e
ordem nos asilos, lugar onde os doentes ficavam encarcerados sem direito de expressar suas
vontades e sentimentos. Os profissionais, antigamente, assumiam um olhar minimo da doenga
e do doente. A partir do surgimento da reforma psiquiatrica, a pratica do enfermeiro pode
acompanhar as mudangas necessarias do setor da satde e da sociedade. O profissional da
enfermagem deve promover atividades de cunho terapéuticos que estimulem uma relagdo
interpessoal entre enfermeiro-paciente, tratando cada um de acordo com suas diferencas,
levando em consideragdo que ele € um ser Unico que almeja respeito a sua dignidade e seus
direitos e pode participar intrinsicamente do seu tratamento.

Esta pesquisa teve como objetivo principal conhecer as concepgdes dos académicos do
10° periodo do curso de Enfermagem da UFCG, Campus-Cuité, acerca da atuagdo do
enfermeiro nos Centros de Ateng¢do Psicossocial- CAPS.

Analisando a percepgao dos académicos acerca do conhecimento sobre a doenga mental,
foi possivel constatar que os estudantes apresentaram conceitos amplos e coerentes referente
a tematica em questio. Embora o conhecimento dos alunos acerca do cuidado direcionado ao
paciente que se encontra em sofrimento mental seja satisfatorio, pode-se identificar na anélise
deste estudo que os cuidados aos pacientes em questdo ndo constavam no PPC do curso de
graduagdo. Evidenciando a necessidade de discutir a produgdo de cuidado nas disciplinas da
area da saide mental.

De maneira geral, os estudantes mencionaram no se sentirem capacitados, devido suas
atividades de estagio terem carga hordria reduzida e pouca pratica na drea. Portanto, a
realidade da deficiéncia de campo pratico para o estagio de saiide mental e psiquiatria ¢
caracteristico do campus de Cuité, por ser tratar de cidade de pequeno porte onde tem apenas
um CAPS para atender a demanda dos estagios de todos os cursos da cidade. Associado a isto
carga horaria reduzida de estagios, proporcionando um déficit na vivéncia prética dos
estudantes.

De uma forma geral, os objetivos propostos neste estudo foram alcan¢ados uma vez que
foi possivel conhecer as concepgdes dos académicos acerca da atuagdo do enfermeiro no
CAPS. Acredita-se que os resultados aqui discutidos contribuem para uma reflexdo acerca da

importancia de ter conhecimento sobre o cuidar a pessoa com transtorno mental e que o ensino
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da enfermagem habilite o estudante a exercer em todas atividades que compete ao enfermeiro
executar as agdes que esta profissao lhe atribui.

Sugere-se que as futuras pesquisas considerem necessaria a andlise do Projeto Politico
do Curso do Curso de Bacharelado Enfermagem para propor redefinicdes das ementas e a
reorganizagdo da oferta das disciplinas de acordo com os periodos letivos. Faz-se necessario
ainda a realizagdo de novos estudos que consideram avaliar a concep¢io dos académicos antes
de cursarem as disciplinas de Saide Mental e Psiquiatria e propor estudos de carater

comparativo.
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9

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario faz parte de um projeto de pesquisa do Término de Conclusdo do Curso da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité, sobre a responsabilidade da
Graduanda Thannize Raquel de Alencar Moreira e da sua orientadora Dra. Izayana Pereira
Feitosa. Ele contém questdes referentes a dados sécio-demograficos e a compreensdo da
atuagdo dos enfermeiros nos Centros de Atengdo Psicossocial. A entrevista ¢ anénima e sua
identidade sera mantida em sigilo. O que interessa s3o os resultados de uma forma geral e ndo
os de cada participante.

Dados socio-demograficos:

Idade:

Periodo que esta cursando:

1)

2)

3)

4)

3)

Sexo:

O que vocé entende por doenga mental?

Na sua opinido, como deve ser o cuidado direcionado ao paciente com sofrimento

mental? g j

|

Em quais componentes curriculares da sua graduacdo o cuidar a esses pacientes foi - -
abordado?
| {;’;II
Qual a importancia que seu curso de graduagdo tem dado ao cuidado do paciente com | -

transtorno mental? E

Quais as agdes que vocé executa com 0s pacientes nas suas atividades de estagio?
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6) Vocé encontra dificuldades no exercicio dessas a¢des? Em caso afirmativo, aponte
quais.

7) Pra vocé o que vem a ser o papel do enfermeiro no CAPS?

8) Vocé se sente preparado para trabalhar num Centro de Atengdo de Atengdo
Psicossocial?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: A Atuacio do Enfermeiro no CAPS: concepgdes dos académicos de
Enfermagem
Esta pesquisa € intitulada “A Atuagdo do Enfermeiro no CAPS: concepgdes dos
académicos de Enfermagem”. Trata-se de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité- PB, e esta sendo
desenvolvido pela aluna Thannize Raquel de Alencar Moreira sob a orientagdo da prof ° Dra.
Izayana Pereira Feitosa. O presente estudo tem por objetivo geral conhecer a percepgdo que os
estudantes de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — campus Cuité tem
acerca da atua¢do do enfermeiro no CAPS, e, visa contribuir para uma reflex@o sobre o exercicio

de cuidar no papel da Enfermagem.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. As
informagdes obtidas através desse estudo serdio confidenciais e asseguramos que seu nome sera
mantido em sigilo absoluto. Os dados da pesquisa poderdo vir a ser publicados/divulgados,
desde que assegurada a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade das informagoes.

Sua colaborag@o neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento ou divida que

por ventura venha a surgir ou que vocé considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Destacamos aqui a importincia de sua participagdo para a viabilidade deste estudo.
Vocé receberd uma copia deste termo onde constam os telefones e os enderegos institucionais
do pesquisador principal e do comité de ética que apreciou o projeto desta pesquisa.
Cuité_ / /




Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participagdo na pesquisa e concordo em participar:

Participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel:
(Izayana Pereira Feitosa. Professora da UFCG, SIAPE 1805245, Campus Cuité,). Telefone (83)

9623-2131, e-mail:izayanafeitosa@gmail.com

Pesquisador Colaborador:
(Thannize Raquel de Alencar Moreira, Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus
Cuité. Endereco: Rua José Vitorino de Medeiros 259, Centro, CEP: 58.175-000. Telefone
(83)9969- 3744, e-mail: thannize alencarcz@hotmail.com)

Comité de Ftica e Pesquisa:
(Enderego: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n° edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
Bairro Sdo José, cidade de Campina Grande -PB, CEP: 58401-490, Telefone:(83)2101-5545,e-
mail:cep@huac.ufcg.edu.br)

UFCRRIRLINTE #
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ANEXO Al

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

l1m" St Coordenador da Unidade Académica de Satide da UFCG/Cuité- PB

OCc:mdedelocSﬁdedaUFCGmnoummtw
cmn('w&ﬁﬂmmm.mmm.ammw&
Alencar Moreira, matricula n® 509220216, CPF n° 084,209.444-08, estd realizando uma
pesquisa intitulada por: A Ataglo do Enfermeiro no CAPS: concepedes dos
MmmkhhmmemﬂmmMm
estudo junto a0s académicos do referido centro.

Desta forma, solicitamos sua vatioss colaborago, no sentido de autorizar tanio o
mwdam&rihyﬁﬁmam!inﬂoduwhdtmmamﬂimhdo
nome da instituiglo,

Sulimmqueusdadosmhndmmbmuﬁdosmﬁgibeﬁﬁnhm
ummmnu,MmmmmmMemm

Na certeza de contarmos com a compreensdo ¢ empenho dessa instituigdo,
agradecemos antecipadamente.

Cutt, 4§ de Abnd  de20n4

M&w%&m

Thannize Raguel de Alencar Moreira



{Orientands - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

ﬁmamm
Coordenador da Unidade Académica de Saide - Cuité/PB
Prof. O, Josc At . 2w L

Caomenanor Agmngmins 8 UAS
g SAPE 152501
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ANEXO A2

53

ANEXO A2

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada: “A Atuagdo do Enfermeiro no CAPS:
WMWM*MW”MMﬁBMMnﬁm
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466/ 12 do Conselho Nacional de Satde/
MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de Janeiro de
lm,ﬁmdomsegumosdi:cimedevmqudimmpeimammunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

INco) anos apés o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ i : Pesquisas/ Hospital
Universitério Alcides Cameiro), ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagdio proposta
no supracitado projeto.

Campina Grande, 44 de (Abrd de 2014.

Atm: da Pesquisa Orientando ‘

lzayana Pereira Feitosa Thannize Raquel de Alencar Moreira
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 PARECER CONSUBSTANCIADODO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Titulo da Pesquisa: A Atuagao do Enfermeiro no CAPS: concepcdes dos académicos de Enfermagem

Pesquisador: Izayana Pereira Feitosa
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 31519214.4.0000.5575
Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 734.249
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de carater descritivo e qualitativo que tem como objetivo avaliar a concepgéo dos
académicos de enfermagem com relagdo a profissdo nos Centros de Atengao Psicossocial.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estdo claros e concisos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto oferece riscos minimos aos participantes, como bem evidenciado pelos proponentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho relevante cujos beneficios superam muito os riscos potenciais aos participantes da

pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O TCLE esta adequado e contemplado com as informagdes basicas esperadas. No entanto, lembramos aos

autores que os participantes devem receber uma via do TCLE idéntica a dos pesquisadores, inclusive ) ;
assinada e rubricada e ndo apenas uma coépia.

Recomendacoes:

Endereco: Rua Seérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

CEP: 58.900-000

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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_ CENTRO DE FORMACAO DE
- $ CE P PROFESSORES DA
Com e UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacio do Parecer: 734.249

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 31 de Julho de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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