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Dedico esse momento a todos os profissionais Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiras e Enfermeiros que mesmo diante do medo e do desconhecido, ndo recusam estar
na clinica da aten¢do psicossocial nos diversos dispositivos da Rede de Aten¢do Psicossocial.
E muitos desses profissionais, durante o atendimento em crise, colocam seus corpos em cena
quando a fala ja ndo faz lago e conexdo, tendo em vista a prote¢do aos usuarios da saude
mental. Como se a contengdo fosse um procedimento privativo aos profissionais da

Enfermagem, na pratica desses servigos.
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RESUMO

Palavras-chave: Enfermagem, Satide Mental e Atencao Psicossocial

Resumo:

Introducgdo: Esse trabalho tentard realizar um percurso de formacdo de um profissional
Enfermeiro, e de sua pratica na atuagdo em saide mental, em especial em um CERSAM de
Belo Horizonte. A enfermagem em suas praticas nem sempre esteve em espagos da saude
mental, e essa pratica ao ser incorporada aos profissionais de enfermagem, se ateve as questoes
de manuten¢do da ordem e disciplina. Apds a reforma psiquiatrica, a enfermagem € convocada
a sair de seu lugar de conforto, para atuar junto aos usuarios € na constru¢do de seus projetos
terapéuticos.

Objetivo: Diante dessa construcao esse trabalho, pretende, refletir a partir de um relato de
experiéncia, a fun¢do ou o papel do profissional Enfermeiro em um dos servigos da Rede de

Atengao Psicossocial (RAPS), o CAPS.

Consideracao final: O trabalho em equipe multidisciplinar ¢ o maior desafio na clinica da
aten¢do psicossocial. Pois sdo poucos profissionais que tem formagdo em Atengao Psicossocial,
e conseguem sair do seu campo de formacao académica para atuar em uma clinica onde o
cuidado integral dos usuarios deveria ser o foco de toda intervencao e constru¢do do projeto
terapéutico. Assim, quando a enfermagem visualiza essa sutileza de uma profissional da
psicologia para mediar o cuidado de enfermagem, diante de um cliente grave e em franca crise,
esse cuidado passa a ser realizado de forma mais leve e com menos desafios para a realizagao

da pratica dos cuidados de higienizacao, banho e alimentagao.
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Introducio

Sou enfermeiro formado pela PUC Minas, e decidi fazer meu ultimo periodo de
graduacdo em um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS.) Fui inspirado pelas disciplinas de
filosofia, sociologia, cultura religiosa e introducdo a psicologia, que compdem o curriculo do
curso e que me permitiram entender o ser humano de uma forma mais ampla. Essas disciplinas
foram especialmente importantes para mim, pois, por meio do olhar de cada professor que
mostrava o desejo em ampliar nossa formagdo, percebi que a Enfermagem muitas vezes se
concentra exclusivamente nas questdes bioldgicas do paciente, negligenciando outros aspectos
importantes. Foi assim que comecei a refletir sobre o papel do enfermeiro em um dispositivo
de atengdo psicossocial, e a importancia de um cuidado mais humano e integral.

Apds minha formagdo, comecei a atuar como enfermeiro no CAPS III, onde realizei
meu estagio e trabalho de conclusdo de curso. Desde entdo, tenho trabalhado na area da saude
mental em dispositivos como esse. Durante essa jornada, busquei a formagao em psicanalise
como forma de qualificar minha escuta e complementar a lacuna académica em relagdo a esse
contetido. Também atuei como coordenador de um servigo de CAPS II e no Colegiado Gestor
em Saude Mental até o ano de 2020, quando solicitei transferéncia para um hospital geral

Retornei a rede de atengdo psicossocial em dezembro de 2021 e fiquei surpreso ao
perceber que muitas coisas haviam mudado desde que, ap6és a minha formacdo, tive a
oportunidade de trabalhar nessa area. Infelizmente, pude observar que a clinica ainda ¢ muito
pautada nos sintomas psiquicos e no atendimento a crise de pessoas em situagao de sofrimento
mental, nem sempre seguindo o avango da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Entender que a reforma foi um marco importante na clinica da psiquiatria, ¢ de
fundamental importancia para o profissional de enfermagem que quer atuar nos dispositivos da
rede de atengdo psicossocial RAPS. Haja visto que esse movimento coloca em questao todo
um modelo vigente até a década de 70. Quanto a esse modelo a ser superado Terra MG et al o
descreve como:

Até a década de 70 do século passado, o sofredor psiquico
foi rotulado como louco, agressivo e incapaz de conviver em
sociedade. Em conseqiiéncia disso, quando necessitava de
cuidados, era encaminhado a internagao hospitalar. Isso
acontecia porque o modelo vigente de tratamento nesse periodo
era realizado exclusivamente no hospital, sem a participagcdo da
familia e da sociedade que ndo estavam inseridas no tratamento

e na manuten¢ao da satde mental. (TERRA et al, 2006, p. 713)



O movimento da reforma psiquiatrica possibilita um olhar critico para as praticas até
entdo existentes na psiquiatria. Permitindo a constru¢cdo de um novo modelo de atencdo aos

portadores de sofrimento mental.

Dessa forma, os objetivos desses servigos alternativos
contrapdem-se ao modelo assistencial até entdo hegemonico,
propondo-se a mudancas efetivas tanto no que se refere a
organizacdo de servigos quanto a assisténcia promovida em
saude mental. Desse modo, a €nfase estd no sujeito e nas
atividades coletivas priorizando grupos e oficinas terapéuticas
onde as relagdes passam a ser individualizadas respeitando a
historia de cada um. (TERRA et al, 2006, p. 714)

A Reforma Psiquiatrica ¢ um movimento que vem acontecendo a partir das
transformagdes sociais e politicas no campo da psiquiatria, principalmente na Italia, nos Estados
Unidos e no Brasil (Terra MG et al, 2006, p. 713). Diante dessa mudanga no olhar dos locais
institucionais do hospital psiquidtrico e manicomiais, inimeros questionamentos comegam a
surgir com vista a necessidade de consolidacao desse novo modelo de cuidado que rompia os
valores até entdao vigentes.

No entanto, a década de 90 foi inicio do processo de abertura dos servigos substitutivos,
instituicdes abertas e de base territorial que se opunham ao modelo asilar de tratamento para
pessoas em situagao de sofrimento mental. Mas , somente em 6 de abril de 2001 foi sancionada
a Lei Federal 10.216, surge o primeiro instrumento legal no Brasil que tinha como objetivo
regulamentar as mudancgas propostas pela reforma em territério nacional.

Com as diretrizes para um tratamento possivel em psiquiatria proposta pela lei em vigor,
da se inicio no Brasil o processo de constru¢do dos servigos que viriam como proposta de
substituicdo aos hospitais psiquidtricos. Os centros de atencdo psicossocial foram um dos
dispositivos pensados para o atendimento a crise dos portadores de sofrimento mental na clinica
da atengdo psicossocial.

Para Costa -Rosa a atencao psicossocial

“... tende a imprimir a essas praticas algumas caracteristicas
proprias, sobretudo no que diz respeito a composi¢do das equipes
interprofissionais, a forma como conceituam seu objeto de
intervencdo, €, em menor grau, as formas da organizagdo
institucional e as formas de 'exercitar' a relagdo com os usuarios,
mudancas que, por sua vez, se refletem na dimensao ética. Tais
experiéncias tém mais comumente se autodefinido como 'ateng¢ao
psicossocial.” (COSTA-ROSA, 2000, P.151)



Diante desse novo modelo de ateng@o em satide mental, onde a proposta de cuidado aos
usudrios vai além das necessidades de higiene e medicacdo, o profissional enfermeiro, assim
como os profissionais de outras areas, tem sua pratica convocada a se reinventar.

No caso do trabalho em Enfermagem, Convocagao essa que podemos confirmar durante

o trabalho apresentado por Soares et al, 2011:

Para tanto, ¢ essencial que os enfermeiros estejam preparados para essa
realidade, na qual, além de acolher o usuario devem desenvolver um trabalho
com caracteristicas coletivas e em equipe interdisciplinar na busca da
reabilitacdo psicossocial.. No entanto, esta tarefa ndo ¢ facil, requer que os
profissionais de saude, entre eles os de enfermagem, revejam suas posturas
diante do outro. (SOARES et al, 2011, p. 111)

Diante das caracteristicas ja descritas acima quanto ao campo da atencao psicossocial,
a atuagdo dos profissionais de enfermagem em um dispositivo como os CERSAM nao ¢ sem
desafios didrios e nem estar pronto nos compéndios de psiquiatria académicos conforme
preconizava as institui¢des asilares. E que muitas das vezes o como cuidar na atuagdo clinica
da enfermagem € um saber a ser construido junto ao sujeito que se apresenta naquele momento
diante do profissional. Os profissionais enfermeiros (as) como membros de uma equipes
multidiciplinares desempenham para além de suas fung¢des privativas o atuam também como
técnico de referéncia na condugdo de caso. Coelho 2021 citando Brasil, 2004 define que “o
técnico de referéncia € definido como aquele que tem como responsabilidade o monitoramento
do usuério, o projeto terapéutico individual, o contato com a familia e a avaliagdo de metas
tracadas no projeto (Brasil, 2004).” (Coelho et al, 2021, p. 2-3)
Diante dessa construgdo esse trabalho, pretende, refletir a partir de um relato de experiéncia,
a funcdo ou o papel do profissional Enfermeiro em um dos servicos da Rede de Atengdo

Psicossocial (RAPS), o CAPS.



O trabalho do profissional da Enfermagem na légica da atenc¢ao psicossocial

Para entender a atuagdo do profissional da Enfermagem no campo da satide mental e
aten¢do psicossocial, ¢ fundamental compreender o contexto historico e social da satide mental
no Brasil e as transformagdes no campo de atuacgao profissional do enfermeiro e da enfermeira
nesse cenario.

Antes da reforma psiquiatrica, a atencao em saude mental no pais era baseada no modelo
hospitalocéntrico, que se caracterizava pelo isolamento dos pacientes em instituigdes asilares,
com pouca participacdo da familia e da comunidade no tratamento (Amarante, 2011).

Especificamente em relacdo a assisténcia de enfermagem na clinica psiquiatrica, €
importante lembrar que nem sempre essa assisténcia foi desenvolvida por profissionais
enfermeiros de nivel superior qualificados para oferecer um cuidado adequado para as pessoas

em situacdo de sofrimento mental. De acordo com Sena (2002) em uma entrevista citada por

Peres e Barreira (2008),

o papel de chefe da enfermagem era desempenhado pela atendente responsavel pela
enfermaria feminina, que, mesmo sem ler nem escrever, tinha sua autoridade acatada;
o cuidado de enfermagem era pautado na vigilancia e na contengdo dos doentes,
inclusive com a utiliza¢do de um quarto forte. (PERES; BARREIRA, 2008, p. XX)

Esse ponto ressalta que a posi¢ao de chefe da enfermagem nem sempre era ocupada por
um profissional com formacao adequada, o que, possivelmente, poderia gerar consequéncias
negativas para a qualidade do cuidado oferecido aos usuarios. Essa organizagdo remete a
tempos antigos:

O enfermeiro atuante em Hospicios do século XIX era caracterizado como um agente
intermediario entre a guarda e o médico, visto que o titulo pratico em enfermagem era
conferido a qualquer pessoa com pequena experiéncia no tratamento de enfermos. Nas
santas casas e hospicios muitas vezes o cuidado era desenvolvido pelas religiosas que

eram responsaveis pelo atendimento as pessoas enfermas e pela administragdo.
(PERES; BARREIRA, 2008, p. XX)

Naquela época, segundo Terra et al (2006), era vigente uma psiquiatria que ndo visava
a cura, mais em ter os pacientes reclusos em manicoémios isolados do mundo e de seu cotidiano.
Fungdes que ndo demandam um profissional com um conhecimento cientifico para desenvolver
uma relagdo terapéutica o que nao eram esperados deste profissional. Dessa forma, ndo se fazia
necessaria a presenga de profissionais de enfermagem preparados para prestar uma assisténcia

adequada.



Ja Botti (2007) afirma que durante o periodo anterior a reforma psiquiatrica brasileira a

Enfermagem:

Desenvolvia uma pratica profissional caracterizada principalmente pela vigilancia,
observacdo e controle do comportamento dos pacientes — através das medidas de
contencdo fisica — bem como pela execug¢do de cuidados de enfermagem
complementares a clinica médica (controle de sinais vitais, higiene, alimentagao). p.
727)

Apds a Proclamagdo da Republica, no Brasil, o Estado e o Clero sofreram um
rompimento de aliangas, o que impossibilitou que as religiosas continuassem a desenvolver o
cuidado e a administracdo dos Hospicios. Sendo assim: “na saida das irmas do hospicio,
passando a dire¢do deste para os médicos e a assisténcia para o Estado” (BRUSAMERELLO,
2009, p. XX). Com a responsabilidade da assisténcia sendo transferida para o Estado, houve
uma grande falta de mao de obra preparada para assumir esse lugar. Frente a esse problema o
Estado, através do Primeiro Governo da Republica, criou a primeira Escola Profissional de
Enfermagem brasileira através do Decreto 791/1890. Inspirada no modelo francés e ligada ao
Hospital Nacional de Alienados, a Escola apresentava-se com a finalidade de preparar pessoal
para trabalhar em hospital psiquiatrico, sendo que os cuidados prestados eram basicamente de
higiene, alimenta¢do e administragdo de medicamentos (BRUSAMERELLO et al., 2009).

A realidade da psiquiatria brasileira até¢ entdo estava pautada no “isolamento” das
pessoas em situagdo de sofrimento mental, que culminou no investimento do estado em grandes
instituigdes hospitalares (manicdmios) para internagao dos considerados loucos pela sociedade
daquela época. Contraria a essa logica de internagdao, em meados da década de 1980, surge uma
organizacdo de usudrios, familiares e trabalhadores da saide com objetivo de mudar essa
realidade. Essa organiza¢do de diversos atores com objetivo de mudanca da realidade dos
manicomios, veio de encontro ao movimento da Reforma Psiquidtrica que j& estava em curso
na Europa. Costa-Rosa (2013) afirma que

A Reforma Psiquiatrica ¢ um movimento mundial de lutas por transformagdes nas
praticas de ateng@o ao sofrimento psiquico e mental que se desdobrou em experiéncias

concretas em diversos paises, desde mudangas nos manicomios e na sua logica, até
propostas de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo. (COSTA-ROSA, 2013, p.XX)

Para que os usuarios de saide mental acessem um tratamento que respeite seus direitos
humanos (Brasil, 1988; Brasil, 2001), ¢ fundamental que os profissionais de enfermagem
trabalhem em equipe multidisciplinar, buscando a formagdo continuada e uma postura ética. E
importante que esses profissionais sejam provocados a pensar além de seu nucleo de

conhecimento (Campos, 2000), para que possam compreender a riqueza do trabalho na atengao
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psicossocial como um campo de conhecimento proprio diante das politicas ptblicas de satde
mental ap6s a reforma psiquiatrica (Amarante, 2011).

Para ilustrar essa proposta de reflexdo, apresentamos a seguir um fragmento de um caso
clinico-institucional que envolve a atuagdo de diferentes profissionais em um dispositivo da
RAPS, o Cersam. Nomeamos como caso clinico-institucional pois, para além da reflex@o sobre
o cuidado especifico com o usudrio do servigo, nesse recorte, destacamos o encontro entre
profissionais de enfermagem e psicologia, que ndo precisaram romper seus principios éticos e
legais para prestar um cuidado em satde mental, acolhendo de forma integral um usuario que
apresentou, em momento de crise, um intenso sofrimento. Nosso olhar, portanto, alcanga tanto
o cuidado clinico possivel naquele momento, como a potencialidade do trabalho em equipe em

uma instituicdo que deve prezar pela integralidade do cuidado em liberdade
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Fragmentos de um de caso clinico-institucional

Em uma certa tarde, acompanhado por seu irmao, Aquiles (nome ficticio) chegou ao
Cersam trazido pelo SAMU. Aquiles tinha o diagnéstico de transtorno afetivo bipolar ha
bastante tempo, mas nunca havia procurado tratamento adequado. Era a primeira vez que ele
acessava o servico, e foi acolhido e inserido em tratamento com o consentimento do irmao, que
se mostrava cansado diante da situacao de satde do familiar. Aquiles era o filho mais novo de
uma familia de classe média. Um adulto jovem branco, com cerca de quarenta anos e ensino
superior completo. Apesar de sua desorganizagdo psiquica, ele chegou bem-vestido e com boa
aparéncia.

Aquiles ficou em acompanhamento intensivo e em hospitalidade noturna, diante da
gravidade de seu quadro, que ndo apresentou uma melhora imediata, o que prolongou sua
permanéncia no servi¢o. Seu acompanhamento medicamentoso nesse periodo inicial teve um
papel fundamental na sua contencdo, visto que tinha o risco de fuga, heteroagressividade e
naquele momento todos temiamos por sua integridade fisica e sua fuga ndo seria algo bem-visto
diante de tamanha fragilidade familiar e desorganizagao psiquica importante. Com evolugao do
quadro de crise e sem melhora do quadro psiquico, sua capacidade de gerenciamento de suas
necessidades humanas bésicas foi sendo comprometida, interferindo na manuten¢ao da higiene,
da alimentacgdo e da hidratagdo. A cada dia, sua habilidade de autocuidado o foi ficando mais
comprometida.

Durante esse periodo, a equipe multidisciplinar do Cersam trabalhou em conjunto para
oferecer a Aquiles um cuidado integral. Como enfermeiro, eu tive a oportunidade de participar
ativamente do cuidado a esse usudrio, acompanhando de perto sua evolugdo clinica e prestando
todo o suporte necessario a equipe e a familia.

Durante seu acompanhamento a equipe de enfermagem, por diversas vezes tentou
ofertar seu banho e alguns cuidados de enfermagem que era sempre recusado, diante de sua
producdo delirante, erotizagdo, discursos de grandeza e hostilidade com a equipe de
enfermagem.

Em determinado momento, enquanto eu exercia o papel de enfermeiro supervisor, a
equipe de enfermagem de nivel médio abordou-me e relatou que o usuério havia recusado os
cuidados oferecidos durante o periodo da manha. Ao chegar ao setor de observacao, onde o
usuario estava deitado, ofereci-lhe cuidados de higiene, como a higienizagao oral e o banho,

uma vez que esses cuidados ainda ndo haviam sido realizados desde o seu acolhimento.



12

Entretanto, diante dessa oferta, o usuario, em um estado de delirio, se direcionou a mim de
forma hostil e recusou o cuidado.

Durante a passagem de plantdo, no periodo da tarde, conversei com a psicdloga que era
técnica de referéncia de Aquiles sobre a situacdo de higiene precaria do usuario. Esse problema
também havia sido relatado pelo irmao de Aquiles durante a visita da manha. Fiquei satisfeito,
quando, na discussdo do caso, a psicologa se ofereceu para intermediar a oferta de cuidados e
até mesmo para participar desse processo junto com a equipe de enfermagem. A técnica de
referéncia abordou Aquiles de forma individualizada na sala de observagao e, apos aceitar os
cuidados, o usuario foi encaminhado para o banheiro. Dessa forma, a equipe se organizou
rapidamente para a realizacdo dos cuidados, que s6 foram possiveis porque a psicdloga se

implicou e mediou a situacao, participando da realiza¢dao do cuidado integral do usudrio

Analise do caso considerando a atuacio do profissional da Enfermagem na logica da
atencao psicossocial

A escolha do Relato de Experiéncia RE tem a ver com a necessidade de se encontrar
uma metodologia que pudesse acolher a vivéncia dos profissionais de Enfermagem em seu
cotidiano, durante o atendimento aos usuarios em franca crise em um CERSAM. E dentre todas
as propostas de referencial metodolédgico, o relato de experiéncia, ficou definido durante o
primeiro encontro com a orientadora desse trabalho, e que a mesma de forma muito construtiva
pode direcionar a construcao desse percurso de escrita. Pois Mussi et al, 2021, ao analisar RE
escritos por alguns professores, e concluir que faltam pesquisas que abordem os efeitos
qualitativos desse modelo de pesquisa na constru¢ao do conhecimento cientifico, também:

“observou-se que além da qualidade da escrita, existia uma
preocupacdo com o conteudo abordado, o qual deve ndo ser superficial,
ndo deixar relatos da pratica subentendidos, e nem constar
excessivamente uma discussdo bibliografica, e deve constar os aspectos
positivos e negativos da experiéncia vivenciada.” (MUSSI et al, 2021, p.

63)

Tendo em vista, esse ponto abordado por Mussi et al abordado acima, sera esse um norte
junto ao recorte de caso clinico institucional descrito. Levando até os profissionais da
enfermagem do campo da atengdo psicossocial uma reflexdo de um recorte a partir de uma

pratica no cotidiano de um servigo da RAPS. O servico no qual os fatos descritos ocorreram ¢



13

o ponto da RAPS destinado ao acolhimento dos usuarios portadores de transtornos mentais em
franca crise, que geralmente sdo provenientes de encaminhamentos da rede de atengdo primaria
a saude, urgéncias clinicas, demanda espontanea ou SAMU como ¢ o caso que sustenta essa
discussdao. Para melhor compreender o acolhimento do usudrio Aquiles, nesse servigo € preciso
termos como ponto de partida que o CERSAM como servigo de urgéncia em satide mental, estéd
inserido dentro de um modelo da atencdo psicossocial, que segundo Costa-Rosa 2000:
“A elabora¢do das praticas do modo psicossocial € tributaria de
diferentes movimentos sociais e cientificos e varios campos teoricos. A
compreensdo mais ampla de sua complexidade exige incursdes pela
teoria da analise politica de institui¢cdes, teoria da analise institucional,
teoria da constituicao subjetiva e elementos de analise da histéria dos
principais movimentos institucionais internacionais no campo da satude
mental e suas repercussdes no contexto brasileiro: psiquiatria de setor e
psicoterapia institucional (Franga), antipsiquiatria e comunidades
terapéuticas (Inglaterra), saide mental comunitaria (EUA) e movimento
da desinstitucionalizacdo (Itdlia).” (COSTA-ROSA, 2000, p.142)

O modelo psicossocial nasce pautando nos diversos referenciais descritos acima,
demonstrando sua profundidade teorica, € o respaldo para a construgdo de uma proposta nova
de cuidado, diferente da entdo existente. Soares et al, 2011, corrobora com esse ponto quando
afirma que:

“...,0 modelo psicossocial requer nova abordagem, o cuidado em saude
mental ¢ representado por momentos de intensa interacdo entre
profissional e cliente, que visa crescimento, autonomia e
desenvolvimento de quem ¢ cuidado. Desta forma, possibilita melhora
da qualidade de vida desse sujeito por meio do vinculo afetivo e social,
e isso, sem duvida, exige da enfermagem iniciativa e criatividade.”
(SOARES et al, 2011, p.113)

E evidente que esse modelo vem em resposta & forma de cuidado existente no territorio
brasileiro, em que os portadores de sofrimento mental encontravam apenas os hospitais

psiquiatricos como forma de tratamento, e pautando suas caracteristicas na:

“Enfase na considera¢do das determinagdes organicas dos problemas que

pretende tratar, o que implica que o seu meio basico seja
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'medicamentoso’. Pouca ou nenhuma consideragao da existéncia do
sujeito (como subjetividade desejante), o que implica que ndo se invista
na sua mobilizagdo como participante do tratamento (no maximo chega-
se a recorrer ao individuo), esta-se ainda com a hipotese de que quem
trabalha basicamente ¢ o remédio. Numa outra dimensdo se pode dizer
que ndo € sequer 0 corpo mas sim o organismo o destinatario principal
das acdes.”(COSTA-ROSA, 2000, p.152)

Diante desse contraponto ao modelo asilar, ¢ fundamental que os cuidados ao usuério
sejam vistos para além da necessidade de medicacdo. Pois conforme a necessidade de
medicagdo 0 mesmo ja estava sendo assistido, desde a sua chegada ao servigo no dia de seu
acolhimento. Mas em um modelo de aten¢ao psicossocial isso precisa ser um ponto de reflexao,
quais os cuidados ¢ preciso oferecer diante de um sujeito em sofrimento mental grave em
intensa producao delirante. Ao solicitar a supervisdo do enfermeiro para que o cuidado fosse
ofertado, a equipe de nivel médio da enfermagem, também estava buscando recursos para

sustentar uma pratica nao asilar e respaldados pela legislagao em vigor da enfermagem que diz:

“Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:
I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisées imediatas;”
(COREN MG, 2020, p.42)

Os cuidados ao usuarios da saude mental em um servigo de urgéncia precisa ser realizado pelo
técnico de enfermagem, junto ao enfermeiro supervisor conforme a legislagdo que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem. Motivo pelo qual como profissional enfermeiro ao ser acionado
pela equipe de nivel médio da enfermagem a resposta precisa ser imediata. Pois diante do manejo
junto a Aquiles, somente o enfermeiro poderia tomar alguma medida diante da necessidade imediata
de alguma decisdo. E evidente que como enfermeiro as atribuicdes privativas precisam estar bem
consolidadas para os profissionais de enfermagem que estdo em servicos como CERSAM. Mas o

mesmo nao pode perder de vista que a algo de singular na clinica da atengéo psicossocial.

“A construgdo do papel da enfermagem no CAPS deve ser vista na
perspectiva do profissional integrado com os demais membros da equipe de
saude, como responsavel pelo cuidado ao ser humano nas suas
individualidades e necessidades. Este pensamento deve corroborar o conceito

de equipe cuja realizagdo de tarefas ou trabalho esta associada ao
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compartilhamento de ideias entre varios individuos.”(SOARES et al, 2011,
p.114)

O profissional enfermeiro precisa estar de posse de seu conhecimento técnico cientifico, sem que
esse seja o0 unico marco orientador do cuidado. Pois como membro de uma equipe de saude mental,
precisa estar atento a singularidade de cada usuario durante o cuidado prestado a partir do olhar de
uma equipe. Motivo pelo qual durante a reunido de passagem de plantao foi colocado a necessidade
de cuidados ao Aquiles, e sua recusa diante da equipe de enfermagem. Os cuidados de enfermagem,
nao estava sendo delegado a profissional da psicologia, sua referéncia técnica, mas como foi possivel

0 cuidado a partir do comprometimento dela na articulagao.

Nao por acaso, a psicologa em questao ocupava o lugar de Referéncia Técnica, diante do caso
de Aquiles desde a sua chegada ao servigo. Diante dessa disponibilidade para mediar o cuidado é de
fundamental importancia retomar uma breve reflexdo sobre o dispositivo da referéncia técnica, e suas
fungdes dentro dos servigos de atendimento a crise em saude mental. Brasil, 2004 citado por Portal,
2021 afirma que: “o técnico de referéncia € definido como aquele que tem como responsabilidade o
monitoramento do usuario, o projeto terapéutico individual, o contato com a familia e a avaliagdo de

metas tragadas no projeto (Brasil, 2004).”

Na clinica da atencdo psicossocial esse dispositivo do "técnico de referéncia TR” é um dos
maiores desafios nas instituicdes de atendimento a urgéncia em saide mental. Pois no modelo asilar
temos o saber centrado na psiquiatria, ja na atengéo psicossocial o dispositivo do TR nao coloca o
saber psicoldgico ou psiquiatrico como o centro diante do tratamento. Mas chama para esse lugar

profissionais nao psiquicos, como afirma Bontempo, 2015:

“Pensar o papel do técnico de referéncia na saude mental torna-se um desafio,
uma vez que categorias profissionais como os assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais, entre outras, ndo tiveram durante
sua graduagdo uma formagéo especifica nessa area. Algumas nem sequer
contaram com disciplinas referentes a saude mental em seus curriculos.”
(BONTEMPO,2015, p.120)

Essa diversidade de categorias profissionais torna o maior desafio, mas ao mesmo tempo traz
para o lugar de escuta dos usuarios uma diversidade de saberes. Pois a escuta do profissional
enfermeiro (a), assistente social e terapeuta ocupacional na atengéo psicossocial € o grande ponto de
avanco diante da desconstru¢do do saber psiquico nas instituigdes manicomiais. Possibilitando a partir
de uma busca para uma escuta qualificada para o levantamento de informacgdes dos usuarios em
atendimento e assim ter informag¢des daquele que sofre para sustentar a construgéo junto ao mesmo
de seu projeto terapéutico e intervencgdes para além de seu sintoma. Esse ponto de formacao dos

profissionais € algo que podemos confirmar no trabalho de Costa e Silva,2010, quando afirma que:
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“a atuacgao de referéncia exige uma articulagao de varios saberes e de diversos
campos relacionais (familiar, laboral, social, cultural etc.). Essa construgéo
acontece em um terreno fértil de multiplas possibilidades de trocas e conflitos.
Por isso, 0 modelo de gestdo e a organizagdo do servigo precisam garantir
espagos sistematicos de reunides ou encontros que estabelecam
planejamento, discussées de caso, supervisdo clinico-institucional,
capacitacao, enfim, espagos que considerem a complexidade e a intensidade
das relagdes que pressupdem o campo da saude mental.” (COSTA e SILVA,
2010, p.644)

Diante desse olhar de Costa e Silva, pode-se entender que cabe aos gestores em saude mental,
a sustentacao das instituicbes da RAPS como também um espacgo de formacgéo continuada. Que seja
na garantia dos espagos coletivos de discusséao clinica ou na postura ética de cada trabalhador na
busca constante de sua qualificacdo para o atendimento como referéncia técnica. Estar nesse ponto a
surpresa quando a profissional de psicologia e referéncia técnica se coloca junto a enfermagem para
que os cuidados para além do saber psiquico fosse ofertado ao usuario Aquiles no qual ela era técnica
de referéncia. Pois durante varios periodos de supervisdo de enfermagem, nao era dificil encontrar
profissionais de nivel superior recusando estar junto a enfermagem durante procedimentos como

contengéo fisica, medicagao involuntaria e busca ativa involuntaria.

A sutileza clinica dessa profissional junto a enfermagem na mediacdo de cuidados e garantias
das necessidades humanas basicas como alimentagao, banho, hidratagéo e até mesmo administragao
da medicacao foi algo que pode trazer uma leveza para enfermagem no dia-a-dia, diante de um caso
que trazia seus desafios e demanda intensa da enfermagem. Esse ponto de interagdo entre a referéncia
técnica e os demais saberes, em especial a enfermagem, pode abrir um olhar sobre as iniUmeras
insatisfagbes da enfermagem. Pois, essa muitas vezes se via sozinha diante dos casos em que se

arrastava na instituicio e sem melhora que justificasse alta pelos técnicos de referéncias.

O saber dos profissionais técnico de referéncia, dentro de suas formagdes académicas, nao é o
motivo de reflexao deste trabalho de conclusdo de uma pos graduagédo em Politicas de Satde Mental
e Atencdo Psicossocial. Mas essa sutileza em que a profissional diante de uma demanda da enfermagem,
pode se deslocar junto a enfermagem para que o usuario fosse assistido de forma integral dentro de um

servico que se propde a ser substitutivo as praticas manicomiais.

Consideracoes finais

Tendo em vista as reflexdes apresentadas neste trabalho, importa ressaltar que a atuacao

do enfermeiro e da enfermeira na atencao psicossocial nao deve se restringir apenas a aspectos
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técnicos, como a administragdo de medicamentos ou a realizacao de curativos, mas também
envolve a escuta qualificada, o acolhimento, o apoio emocional e a promog¢do de cuidado
integral, que inclui questdes sociais, culturais e familiares. Portanto, o enfermeiro deve estar
sempre atento a todas as dimensdes do cuidado em satide mental e buscar atuar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Por outro lado, alguns procedimentos especificos,
como o relatado no caso clinico, sdo igualmente importantes na constru¢do do cuidado
compartilhado.

A postura ética do profissional enfermeiro no campo da atengdo psicossocial, ndo que
esse ndo tenha em outros campos de atuacdo, com a busca constante da educagdo continuada,
precisa estar sempre direcionada pelo caso clinico no qual esteja conduzindo. Os diversos
dispositivos disponiveis nos equipamentos da rede de atencao psicossocial, como os plantdes
diarios com profissionais de diversas formagdes, passagens de plantdo no dia a dia de cada
servigo, reunido de equipe, reunido de matriciamentos e supervisao clinica institucional.

Diante da propor¢cao do numero de profissionais da enfermagem, nos dispositivos de
saude mental ser mais expressivo que as demais categorias. Fica evidente que € preciso criar
espagos de formagao continuada para a categoria de enfermagem, em especial os Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem. Onde os mesmos possam discutir suas praticas cotidianas e como
essa ¢ impactada pelos demais saberes que compdem as equipes multidisciplinares nos
CERSAM.

E assim, mesmo diante de todos os desafios da enfermagem em saude mental, a sutileza
da técnica de referéncia foi vista pela equipe como um ponto importante no cuidado de Aquiles.
Pois a profissional se deslocou do lugar, muitas vezes ocupado por muitos, para apontar um
furo da falta de cuidados de enfermagem. Para aquela que se colocou como parceira na oferta
do cuidado integral em saude mental, que ¢ o maior desafio a ser conquistado pelos profissionais

que atuam na clinica da atenc¢do psicossocial.
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