UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL Ny '

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO-PROPPG
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

ALEXSANDRO BATISTA DE ALENCAR

ANALISANDO CONCEPCOES E PRATICAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL

REDENCAO
2018



ALEXSANDRO BATISTA DE ALENCAR

ANALISANDO CONCEPCOES E PRATICAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo  Mestrado  Académico  em
Enfermagem da Universidade da Integragédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem.

Area de concentracdo: Préticas do Cuidado em
Saude no Cenério dos Paises Luséfonos.

Orientadora: Prof. Dra. Carolina Maria de
Lima Carvalho.

Coorientador: Prof. Dr. Michell Angelo
Marques Araujo

REDENCAO
2018



Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacéo de Publicagdo na Fonte.

Alencar, Alexsandro Batista de.
A353a

Analisando concepg¢des e praticas de cuidado de enfermagem em

saude mental / Alexsandro Batista de Alencar. - Redengdo, 2018.
109f: il.
Dissertacdo - Curso de Mestrado Académico Em Enfermagem,

Programa De Pdés-graduacao Em Enfermagem, Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencao, 2018.

Orientador: Carolina Maria de Lima Carvalho; Michell Angelo

Marques Araujo.

1. Enfermagem. 2. Cuidado de Enfermagem. 3. Saude Mental. 4.
Teoria Fundamentada. I. Araujo, Carolina Maria de Lima Carvalho;
Michell Angelo Marques. II. Titulo.

CE/UF/BSCL CDD 610.73




ALEXSANDRO BATISTA DE ALENCAR

ANALISANDO CONCEPGOES E PRATICAS DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL.

Dissertagcao apresentada ao Mestrado Académico
em Enfermagem (MAENF) da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab), como parte dos requisitos para

obtengéo do titulo de Mestre.

Aprovada em: 20 /02 /2018.

BANCA EXAMINADORA

Lot S b S éﬁ(ﬂ// —
Carolina Maria de Lima Carvalho
Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB

Presidente

hae cﬂi

Edmara aves Costa
Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB
Examinadora Interna

"( mC wa}) Amwx(&\

Jos@ Maria Ximenes Buimaraes |
Unlve} idade Federal do Ceara- UFC
Examinador externo ao Programa

Wby«

AngelaMaria Alves € Souza
Universidade Federal do Ceara-UFC
Examinadora Externa a Instituicao




A Deus e sua infinita bondade.
Ao0s meus pais, Tarciso e Edite.
A todas as pessoas que prestei cuidados ao

longo de minha trajetdria profissional.



AGRADECIMENTOS

A UNILAB por oportunizar a concretizacdo de um sonho sustentado por anos de
dedicagdo a minha formacéo profissional.

A Prof2, Dr2, Carolina Maria de Lima Carvalho pela maravilhosa acolhida, orientagio e
confianca em mim depositadas.

Ao Prof. Dr. Michel Angelo Marques Arajo, por ter aceitado prontamente o convite para
essa empreitada e pelas boas ideias sugeridas ao longo do caminho.

Ao Prof. Me. Ronaldo Rodrigues Pires que sempre esteve disponivel nos momentos de
inseguranca.

Aos professores participantes da Banca examinadora, pelas importantes colaboracbes e
recomendac¢des que muito contribuiram para a qualidade da dissertag&o.

Aos enfermeiros da pesquisa pela colaboracéo, facilitando a minha aproximacao de suas
praticas no campo da Saude mental.

Aos colegas da turma do mestrado, em especial Gilmara Lucena, Sabrina Santos e Marks
Passos, que dividiram comigo muitos momentos importantes e que certamente influenciaram
minha aprendizagem.

A todos os professores da pds-graduacdo que, obviamente, foram exemplos sobre

diversos aspectos em minha formacédo docente.



RESUMO

Com a Reforma Psiquiatrica no Brasil desde a década de 1970 e o paradigma da atencao
psicossocial surge a necessidade de aprofundar estudos sobre as concepg¢des que conduzem a
pratica de cuidado de enfermagem em saulde mental, possibilitando o agir do enfermeiro neste
campo. Esta realidade permitiu elencar algumas questdes: Como o0s enfermeiros desenvolvem
suas praticas de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico consoante as concep¢fes na
politica de saude mental atual? Quais sdo os referenciais que norteiam o cuidado em saude
mental produzido pelos enfermeiros? Como eles traduzem estes principios no cotidiano?
Desse modo, a pesquisa objetivou construir um modelo tedrico sobre o significado das
praticas do cuidado de enfermagem em salde mental mediante a andlise e a inter-relacéo
dessas concepgdes. A Teoria Fundamentada nos Dados foi o método de abordagem na
pesquisa qualitativa, utilizado para desvelar, interpretar e compreender esses processos
valorizando os significados e sentidos da experiéncia vivenciada pelos enfermeiros. A coleta
das informacbes se deu por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com oito
enfermeiros que atuavam em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de Fortaleza.
A anélise foi orientada pelas codificacdes: aberta, axial e seletiva. Os achados foram
agrupados em quatro categorias: O Trabalho em Salde Mental; Lacunas na graduacao;
Revendo a atuacdo; A construgdo de um novo cuidado. A partir da integracdo das categorias
surgiu a categoria central, base da teoria construida: Convivendo com o descompasso entre as
concepcdes e praticas do cuidado de enfermagem em saude mental. A teoria evidenciou a
existéncia de uma divergéncia pessoal e interna entre 0 que problematiza a pratica dos
enfermeiros e o que estes almejam como cuidado de enfermagem em salde mental. Os
resultados revelam a necessidade de refletir melhor sobre o cuidado produzido pela
enfermagem no ambito da atencdo psicossocial e sobre as relagBes entre a formacao
académica, as experiéncias vividas no contexto de atuagdo nos servigos publicos e as
concepcdes historicamente construidas. Desse modo, pareceu-nos ser imprescindivel que os
enfermeiros se apropriem dos referenciais teéricos e metodoldgicos da Enfermagem,
utilizando-os como estrutura basilar na transformagdo de sua pratica de cuidados em saude

mental.

Palavras-chaves: Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Salde Mental. Teoria

Fundamentada.



ABSTRACT

With the Psychiatric Reform in Brazil since the 1970s and the paradigm of psychosocial care,
there is a need to deepen studies about the conceptions that lead to the practice of nursing care
in mental health, making it possible for nurses to act in this field. This reality allowed us to
list some questions: How do nurses develop their care practices for people in psychological
distress according to the conceptions in the current mental health policy? What are the
referents that guide the mental health care produced by nurses? How do they translate these
principles into everyday life? Thus, the research aimed to construct a theoretical model about
the meaning of nursing care practices in mental health through the analysis and interrelation
of these conceptions. The Theory Based on Data was the method of approach in qualitative
research, used to unveil, interpret and understand these processes valuing the meanings and
meanings of the experience experienced by the nurses. The information was collected through
semi-structured interviews with eight nurses who worked at the Psychosocial Care Centers
(CAPS) in the city of Fortaleza. The analysis was oriented by the codings: open, axial and
selective. The findings were grouped into four categories: Work in Mental Health; Gaps in
graduation; Reviewing the performance; Building a new care. From the integration of the
categories emerged the central category, the basis of the theory built: Living with the
mismatch between the conceptions and practices of nursing care in mental health. The theory
evidenced the existence of a personal and internal divergence between what problematizes the
practice of nurses and what they aim at as nursing care in mental health. The results reveal the
need to better reflect on the care taken by nursing in psychosocial care and on the
relationships between academic training, the experiences lived in the context of acting in the
public services and the conceptions historically constructed. Thus, it seemed to be essential
for nurses to appropriate the theoretical and methodological references of Nursing, using them

as a basic structure in the transformation of their practice of mental health care.

Keywords: Nursing. Nursing Care. Mental health. Grounded Theory.
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1 O PERCURSO DO PESQUISADOR E SUAS IMPLICACOES COM O OBJETO DE
PESQUISA

Sou Enfermeiro ha sete anos e minha formacéo académica desde o inicio foi voltada, de
modo particular e individual, para melhoria da minha atuacao profissional em Saude Mental.
Embora a graduacdo em Enfermagem tenha caracteristicas generalistas quanto ao contetido
proposto na grade curricular, & énfase dada por mim durante o percurso na universidade, foi
na tentativa de associar todas as disciplinas as minhas atividades na area que ja fazia parte do

meu cotidiano de trabalho ha quase uma década.

Desse modo, inicio esta dissertacdo acreditando ser importante expor de onde eu venho,
onde estou e onde quero chegar. Assim, relato que antes de ser enfermeiro, fui auxiliar de
enfermagem na Salde Mental. Executava atividades de nivel médio num Centro de Atencéo
Psicossocial do tipo Il que oferta tratamento para pessoas com transtornos mentais severos e
graves numa cidade do interior do Estado do Ceara.

Esse foi meu primeiro contato com um contexto bastante complexo, até entdo
desconhecido e que trouxe muitas inquietacdes. E uma delas foi como poderia colaborar
dentro de minha competéncia profissional, para a melhoria das condi¢Ges de salde de uma
clientela tdo especifica. Porém, hoje reconhecgo que tinha pouco insight sobre as questdes que
eu estava vivenciando, considerando que faltava maturidade pessoal e profissional, afinal era

minha primeira experiéncia de trabalho.

Diante do exposto, declaro que minhas experiéncias profissionais pregressas
repercutiram positivamente para minha formacdo e foi a partir delas, que segui buscando
construir significados sobre a pratica de cuidados de enfermagem neste campo especifico.
Ressalto que no transcorrer dessas vivéncias, houveram muitas influéncias que foram
determinantes para minha constituicdo enquanto sujeito social, ético, politico e principalmente
relacionada @ minha constituicdo enquanto trabalhador da salde. Foram pessoas que
colaboraram diretamente no delineamento do meu perfil profissional, acolhendo minhas
inquietacfes e me guiando para uma nova realidade que estava sendo construida, tendo como

base, cuidados humanizados para pessoas com demandas de saude mental.

Destaco que o percurso na Saude Mental trouxe-me o engajamento na militancia pela
defesa da Reforma Psiquidtrica por meio da participagdo no movimento da luta
antimanicomial. Essa participacdo fortaleceu minhas atitudes, gerando novas compreensdes,

sendo a forca motriz que me conduziu até o presente momento.
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As concepcdes sobre o cuidado de enfermagem em Saude Mental que possuo, vém de
um campo o qual considero merecer reflexdes continuas. Tal entendimento foi lapidado na
medida em que meu exercicio profissional esteve sempre atrelado a esta area. E as
inquietacbes que este estudo traz, sd@o preocupacdes que me acompanham no cotidiano dos
servigos. Locais onde percebo a existéncia de divergentes significados e sentidos mediante a

atuacdo dos enfermeiros.

Considero pertinente expor esse cotidiano, que comumente produz questionamentos
sobre as préaticas executadas, por acreditar na possibilidade de reinsercdo global das pessoas
que padecem de sofrimento psiquico, tendo o apoio dos profissionais de enfermagem, em
especial os enfermeiros, por meio de seus conhecimentos e sua capacidade de relacionar-se

terapeuticamente.

Por acreditar na proposta da atencao psicossocial e seus pressupostos que direcionam as
acodes visando o cuidado em liberdade. E nesse contexto, a poténcia dos servicos substitutivos,
qgue tem um papel fundamental na consolidacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica

manicomial.

Por ter tido a oportunidade de vivenciar ao longo de anos o0 éxito sobre uma assisténcia
de enfermagem humanizadora, quando o cuidado ofertado envolvia grande comprometimento
buscando a eficacia e a resolutividade. Também por compreender que a Enfermagem esta na
“linha de frente” ¢ pode fazer o diferencial nesse processo de cuidado/intervencéo,
colaborando com sua expertise, bem como agregando novos saberes, na medida em que se

insere no universo coletivo da vida dos sujeitos.

Por acreditar que o modelo de cuidado nos primérdios da psiquiatria classica e que
ainda nos cerca de formas variadas, gera exclusdo, segregacédo e produz iatrogenias. Desse
modo, enfatizo o grande interesse sobre a assisténcia de enfermagem em saude mental, visto
que tenho implicacdes éticas sobre os cuidados que séo prestados a clientela com demandas

de salde mental.

Almejo que este estudo traga muitas inquietagdes sobre o fazer do enfermeiro na Sadde
Mental, que forneca subsidios para multiplas reflexdes e colabore na construcéo de praticas de

cuidado que produzam saude e vida.
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2 INTRODUCAO

A questdo da saude mental no mundo tem sido indicada como um problema crescente e
preocupante. Sobre essa situacdo, dados epidemioldgicos indicam que centenas de milhdes de
pessoas sdo afetadas por perturbagdes mentais, representando mundialmente, significante
carga de morbidade (OMS, 2013). Esses dados podem ser alarmantes, quando se considera o
fato que muitos sistemas de salude mundiais ndo promovem total acesso das pessoas mais

vulneraveis, a qualquer tratamento em salde mental necessario (OMS; WONCA, 2008).

Em 2013 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) apresentou um plano de acéo sobre a
salde mental com metas para o periodo compreendido entre 2013 e 2020, onde 0s paises
membros se comprometeram em desenvolver a¢des integrais e intersetoriais com abrangéncia
politica, sobre leis, servicos, estratégias e programas (OMS, 2013). Essas iniciativas indicam
o reconhecimento desse problema enquanto uma situacdo de salde grave e que merece maior

atencdo das nacoes.

Mediante esse cenario epidemioldgico, embora tenha havido muitas transformacdes
politicas no campo da saude mental pelo mundo, ainda sdo perceptiveis muitos desafios para
atender as necessidades das pessoas em sofrimento psiquico. A OMS (2013) aponta déficits
significativos entre as pessoas que sdo acometidas de adoecimento mental e as que realmente

conseguem tratamento e cuidados adequados.

Em paises como o Brasil, que atualmente conta com uma populagdo de 202.033.670
habitantes (IBGE, 2014), a OMS calculava uma estimativa onde 23 milhdes de pessoas
poderiam passar por tais problemas, sendo ao menos cinco milhdes em niveis de
comprometimento moderado a grave (WALBERT; MELITO, 2013). A entidade aponta ainda
que os problemas relacionados a saude mental sdo responsaveis por muitos prejuizos,

incluindo sofrimento, invalidez e perdas econdmicas alem de mortalidade.

Num contexto geral, a atencdo em salde mental encontra-se em constante
desenvolvimento e expansdo. No entanto, € uma area que ainda necessita de apoio e
investimentos, bem como a identificacdo de estratégias que possam ser condutoras de apoio a
questBes especificas quanto a sua operacionalizacdo. Nesse cenario aponta-se como exemplos,
a gestdo sobre o financiamento da nova rede de servigos, bem como a qualificacdo dos
recursos humanos para atender as demandas emergentes da Saude Mental (BARROS;
SALLES, 2011).
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O Brasil teve nas Ultimas décadas, grandes avancos na reorganizacdo da assisténcia
psiquiatrica. No contexto da prestagdo de cuidados, foi observada a migracdo gradual de
financiamentos da atencao hospitalar para acfes extra-hospitalares em sintonia com os ideais
sanitarios de acesso, acolhimento e dignidade no tratamento, tendo o cenario comunitario
como local alternativo e vidvel para consolidacdo de um novo modelo assistencial (PINHO,
HERNANDEZ, KANTORSKI, 2010).

Inspirado no modelo da Psiquiatria Democratica Italiana da década de 1970, as
iniciativas brasileiras defendem o desmonte das instituicbes psiquiatricas hospitalares, de
modo que novas praticas e concepgfes sejam alcancadas, impulsionando movimentos de

transformacéo e superacdo do paradigma asilar (AMARANTE, 2007).

Para a efetivacdo dessa mudanca, foi necessaria a inversdo do financiamento hospitalar
para servicos comunitarios, que apds a Lei 10.2016", representou um grande salto na alocagdo
de investimentos para a saude mental, possibilitando a concretizacdo da proposta de
redirecionar a atencdo psiquiatrica hospitalocéntrica para o cuidado na comunidade
(GONCALVES; VIEIRA; GODINHO, 2011).

Vale ressaltar que as transformacdes ocorridas tiveram forte influéncia de movimentos
sociais e politicos que surgiram nas décadas de 60 e 70 em varios paises, inclusive no Brasil,
onde além da reforma psiquiatrica, também culminou na reforma sanitéria, desconstruindo

conceitos da satde num ambito geral e da psiquiatria (ANTUNES et al., 2007).

Destarte, o Brasil tem atualmente uma politica nacional de saide mental que preconiza a
prestacdo de cuidados integrais em estabelecimentos de salde com caracteristicas ndo asilares
e de base comunitaria e que garantam a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais (DELGADO, 2011). A partir desse marco, varios desdobramentos vém surgindo ao

longo dos anos, consolidando assim, a mudanga de paradigma.

No entanto, torna-se necessario refletir sobre alguns aspectos importantes que merecem
destague no centro da Politica Nacional de Saiude Mental. Pois ainda existem desafios que se
interpdem na concretizacdo da mudanca de modelo, visto que os principios que pautam essa
politica, vdo ao encontro da busca da autonomia dos sujeitos e dos seus direitos enquanto

cidaddos, com a prestacdo de cuidados em ambientes com forte insercdo territorial (Brasil,

! Lei da satde mental brasileira que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 2001).
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2013). Isso implica no fortalecimento da expansdo de novas estratégias no ambito da atencéo
psicossocial, o qual exige engajamento de diversos atores para sua consolidacéo.

A instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), pela portaria n® 3.088/2011, é
uma estratégia potente de ampliacdo da promogdo dos direitos das pessoas com necessidades
especificas, principalmente no acesso aos Vvarios pontos de atencdo na rede de saude existente

no territorio, integrando servicos na producdo do cuidado em saide mental (BRASIL, 2011).

Um dos servicos que se destacam sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
suas varias modalidades, as equipes multidisciplinares de salde mental com inser¢do em areas
geograficas das cidades e varios outros dispositivos assistenciais que se conformam numa
rede de servigos, sdo exemplos da assisténcia psiquidtrica no Brasil que deu saltos

quantitativo e qualitativo significantes em todo o territorio brasileiro.

No estado do Ceara, houve a expansdo desses servigos estratégicos, considerados
substitutivos ao hospital psiquiatricos, tendo no ano de 2006 a ampliagdo e consolidagdo da
rede assistencial de salde mental na capital Fortaleza (ANDRADE et. al., 2007). Convém
destacar que nessa época, ainda predominava a assisténcia psiquiatrica centrada em sete
hospitais psiquiatricos, dificultando, anteriormente, a criacdo de novos servicos conforme
preconizava o processo de Reforma (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Em virtude destes avancos que vem ocorrendo ao longo dos anos e em meio as novas
configuracBes que caracterizam a atencdo que deve ser prestada pelos profissionais que
conferem uma visdo para o cuidado em liberdade, percebeu-se a necessidade de refletir e
avaliar sobre as diferentes concepcBes relacionadas a assisténcia psiquiatrica, mais
especificamente sobre as praticas de cuidado de enfermagem em saude mental, tendo em vista

as modificagcOes paradigmaticas nessa area.

Nesse panorama, foi visto a necessidade de aprofundar um estudo que contemplasse as
praticas de cuidado em saude mental, de modo que possibilitasse conhecer o agir do
enfermeiro no cenario das politicas publicas de salde, precisamente sobre os pontos da RAPS
do municipio de Fortaleza, vistos como principais dispositivos reorientadores da atengdo em
Saude Mental: os CAPS.

Nesse sentido, a Enfermagem e seu arcabou¢o de conhecimentos acumulados ao longo
dos anos, bem como a experiéncia adquirida na vigéncia da Reforma Psiquiatrica brasileira,
tém muito a contribuir na efetivacdo de trocas de experiéncia e percursos formativos nesta

area do conhecimento.
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Refletindo esta realidade apresentada, foi permitido fazer o levantamento de algumas
questdes: Como os enfermeiros desenvolvem suas préticas de cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico mediante as concepg¢des vigentes na atual politica de Sadde Mental?
Quais sdo os referenciais tedricos e politicos que norteiam o cuidado em salde mental
produzido pelos enfermeiros? Como eles dao significado a estes principios no cotidiano do

servico de satde mental?

A possibilidade de compreender como o0s enfermeiros concretizam o cuidado no
cotidiano de servigos de saude mental, por meio de suas percep¢des, € um achado importante
para a Enfermagem no campo da saude mental. Inclusive por colaborar na evolugdo do
conhecimento cientifico, fomentando reflexdes a cerca do cuidado que € ofertado e, se esta ou

ndo de acordo com as diretrizes orientadoras da atencdo em salde mental.

O aprofundamento sobre as praticas da Enfermagem na salde mental, partindo das
concepgdes dos sujeitos que as executam, é considerado bastante relevante do ponto de vista
da aquisicdo de novos saberes e para a elaboragdo de estratégias que redirecionem suas acdes.
Tendo em vista, principalmente que as intervencbes de enfermagem nessa area, ainda sdo
baseadas em referéncias do modelo assistencial psiquiatrico asilar (SOUZA; AFONSO,
2015).

Embora reconheca-se atualmente, que muitas mudangas ocorreram ao longo de décadas,
no Brasil e especifico no Ceara, esperou-se que a construcdo conceitual e tedrica oriunda
desse estudo, apresente evidéncias sobre quais 0s elementos presentes nas praticas de cuidado
de enfermagem parecem ser mais apropriados para a finalidade das abordagens em saude

mental contemporaneas.

Da mesma forma, a pesquisa possibilitou a descoberta dos modos como eles se
posicionam diante das demandas cotidianas dos servicos, elencando os principais desafios que

esta area especifica da saude impde.

Por outro lado, no cenario académico, a pesquisa também oportuniza a reflexdo sobre
possiveis reorientagdes e novos estudos para a estruturacdo e disseminacdo de referéncias
técnicas, politicas e éticas, guiadas por evidéncias cientificas para balizar as agdes dos

enfermeiros no campo da saude mental.

Espera-se que os achados possam trazer subsidios para as discussdes relativas ao
exercicio profissional da Enfermagem em saude mental e colabore na interpretacdo dos

fendmenos suscitados, bem como outras informagdes sobre alguns pontos importantes sobre a
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realidade social, que estdo inseridos os enfermeiros.

Ainda considerou-se que o estudo poderia trazer beneficios diretos e indiretos que
poderdo ser auferidos tantos pelos sujeitos envolvidos na pesquisa como para a sociedade,
pois os resultados oriundos da pesquisa poderdo contribuir para a compreensdo sobre 0 modo
de como é guiado o cuidado de enfermagem em salde mental e assim refletir sobre essa
pratica. Do mesmo modo, fornecerd subsidios para produgdo de novos conhecimentos

relacionados a tematica e o avancar da Enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o significado das praticas do cuidado de enfermagem em salde mental
mediante as concepcdes de enfermeiros.

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os significados sobre as préticas de cuidado de enfermagem em salde
mental;

e Identificar elementos pertinentes a formacao universitéaria e a insercdo de enfermeiros
no campo especifico da satde mental;

e Analisar o cuidado realizado pelos enfermeiros consoantes referenciais teoricos e
politicos que orientam suas praticas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Concepcao de Saude Mental

Concebemos salide mental neste estudo como um processo multifacetado que envolve a
acdo mediante varios saberes profissionais, mas que convergem para um campo maior do
conhecimento (LANCETTI; AMARANTE, 2014). Destarte, “fazer” saude mental é uma
tarefa multiprofissional que envolve mais do que a jungdo de varios profissionais, mas sim, o
encontro desses atores em dialogos que se entrecruzam constantemente, caracterizando assim

atitudes interdisciplinares.

Sobre esse aspecto, Amarante (2007, p. 15) afirma: “[...] saude mental ¢ um campo (ou
area) de conhecimento e de atuacdo técnica no ambito das politicas publicas de satde” e
avanca, dizendo que esse campo tem uma complexidade e transversalidade de saberes, que

poucos campos tém.

Assim, parece ser possivel afirmar sobre a essencialidade que traz a saude mental em
ndo ser conduzida por um Unico saber, e sim, ter dentro de seu campo, variadas dimensdes

gue se conectam, sendo esta a melhor condicdo que a define.

Por outro lado, outros sentidos e significados lhe sdo atribuidos, e que surgiram ao
longo de décadas, sdo acep¢des que inicialmente trazem aspectos sobre a origem da
psiquiatria e sua capacidade de classificar os sujeitos em categorias patoldgicas. Tendo, em
seguida, sua funcdo questionada, passando entdo para processos de reformas. E por fim,
houve a proposta de ruptura de seu paradigma, em detrimento de melhorias ou mesmo de
transformacdes (LANCETTI; AMARANTE, 2014). Estas trés acepc¢des sobre a saude mental
sdo importantes, quando se quer compreender sua trajetéria frente aos conceitos

contemporaneos.

Estas acepcdes confluem para discussdes mais especificas que direcionam o olhar para
indagacOes sobre o que seria a classificagdo patoldgica dos sujeitos e sua grande relacdo com
a psiquiatria. Se considerarmos que o desvio da norma, era uma condi¢do “sine qua non” para
destituir o sujeito da titularidade de pessoa sd@ na psiquiatria, entdo poderiamos estar

atribuindo outros sentidos a salide mental.
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Neste pensamento, seria possivel refletir que a saide mental também é um campo que
busca estratégias que conduzam o sujeito livre de alteracdes que o definam enquanto ser
patoldgico, para o estado considerado normal. Sendo que este estado, de acordo com
Canguilhem (2009), transcende seu conceito puro, pois concebe o normal dentro de uma
perspectiva adaptativa dos sujeitos mediante as influencias do meio e considera
principalmente que o normal pode ser subjetivamente visto sob diferentes olhares de quem o
vivencia. Desse modo, transforma-se a forma de olhar sobre o “doente mental”, dando-lhe a

sua condicdo de “estar saudavel”, outras caracteristicas.

No entanto, essas mudangas trouxeram consigo modos de intervir mediante condutas

terapéuticas que orientam sobre praticas de vida mais adequadas a todas as pessoas. Pois,

[...] novos comportamentos e formas de sofrimento psiquico passam a ser
incorporados ao campo da assisténcia em saude, novos fen6menos comegam a
constituir objeto da psiquiatria, assim como novas profisses sdo criadas para
intervencdo [...] (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 31).

Sob 0 mesmo ponto de vista, os autores destacam a predominancia do paradigma
biologicista da doenca mental, quando agregam algumas situacdes que justificam seu
surgimento, como: supostos desequilibrios quimicos no cérebro, disfuncdo e/ou forgas
psiquicas inconscientes (FREITAS; AMARANTE, 2015), deixando de lado a constitui¢éo
social do fendmeno. Nesse sentido, eles ainda apontam a medicalizagdo do sofrimento

humano como artificio de controle utilizado principalmente, através do uso de medicamentos.

Assim, a procura por fundamentar alteracdes do funcionamento da mente tendo como
base apenas pressupostos organicos, ainda atribuindo como intervencdo eficaz o uso de
psicofarmacos, pode contribuir para a perda da compreensao do real significado dos sintomas

frente ao sofrimento psiquico.

Nesse interim, cabe ressaltar que a construcdo do imaginario sobre 0 processo
satde/doenca na psiquiatria ndo se fundamenta num pensamento centrado no sujeito como
ponto de inicio de toda e qualquer abordagem, mas sim, na busca incessante de identificar o
sinal e o sintoma que possa estar caracterizando a doenca, para entdo defini-la enquanto

processo natural, legitimando a intervencdo médica (BASAGLIA, 2015).

Assim o saber médico psiquiatrico moldou o tratamento das pessoas acometidas por
transtornos mentais num modelo manicomial, trazendo para este cenario, posturas
segregadoras e excludentes de cuidar dos sujeitos. O espaco privilegiado desse tipo de atuagédo

foi o hospital psiquiatrico, cuja funcdo fazia relagdo com o interesse em proteger a
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comunidade, frente a periculosidade e habitos inadequados das pessoas mentalmente
adoecidas (GOFFMAN, 2013).

Para melhor compreenséo, o hospital psiquiatrico era o local que cabia o papel de ser o
principal espaco de tratamento para as pessoas que apresentavam demandas em saude mental
e 0 médico psiquiatra era o intercessor/provedor desse tratamento.

Sujeito a profundas criticas sobre seu conjunto de préticas, o hospital psiquiatrico e toda
sua representacdo sofreram modificacbes radicais que resultaram em mudangas
paradigmaéticas sobre o agir em satde mental, configurando uma nova proposta de assistir 0
sofrimento psiquico, baseada na superacdo do paradigma asilar, a qual Costa-Rosa (2013)

denomina modo psicossocial.

Para isso, Amarante (2007) aponta que é preciso admitir a complexidade social
existente nesse processo de mudanca paradigmatica, de modo que as transformacdes que
venham a ocorrer ultrapassem as simples reformas dos sistemas e dos servicos de saude
mental. Que a atencdo psicossocial seja um ir e voltar processual, agregando sempre novos

elementos, situacdes e atores sociais que propiciardo o avanco desse campo.

A desinstitucionalizacdo ¢ um dos fundamentos que sustenta a concepg¢do da salde
mental no contexto da reforma psiquiatrica brasileira, com pressupostos que propdem a
desconstrucdo e o desmonte de estruturas e de culturas que tenham em sua ldgica de
existéncia, somente o assistir a doenca, separando-a e desconectando-a dos sujeitos e seus
contextos (ROTELLI et al., 1990). Partindo desse ponto, é possivel um repensar sobre novas
realidades sociais.

No entanto, esse novo pensar sobre a atengdo exige acOes objetivas que direcionem a
pratica, que apresentem outras alternativas viaveis de cuidado, e que principalmente traga
para dentro de seu campo, outros atores sociais que se comprometam com a valorizacdo dos

sujeitos e seus variados modos de ser e estar no mundo.

4.2 Enfermagem em Saude Mental

Em sua historia, conseguimos perceber que a equipe de enfermagem na psiquiatria teve

destaque enquanto médo de obra essencial na consolidacdo do seu modelo de cuidado, que
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tinha caracteristicas asilares, segregadoras, com foco na doenca, e que desconsiderava 0
sujeito em suas necessidades humanas mais amplas. O modelo manicomial trazia em seu
bojo, um contexto de trabalho que exigia do enfermeiro tarefas voltadas apenas para execucao
das prescricdes medicas, e que basicamente consistiam em assegurar o confinamento, controle
e vigilancia dos individuos, além da reeducacéo de habitos entre outras terapéuticas utilizadas
na época (ROCHA, 1994).

Todavia, esse modo de atuacdo baseado no paradigma, que Costa-Rosa (2013)
denominou de Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador foi questionado. A
insuficiéncia no cuidado psiquiatrico foi evidenciada por uma nova percepgao sobre 0 modelo
de assisténcia aos sujeitos que manifestavam algum tipo de transtorno mental,
compreendendo que o manicbmio ndo atendia as necessidades das pessoas que adoeciam

mentalmente.

Também fora percebido que os manicémios eram palco de violagdes graves de direitos
humanos dos seus internos. No Brasil, esse periodo recebeu a denominagdo de Holocausto
Brasileiro, principalmente pela semelhanga existente entre o genocidio de milhares de judeus
pelos nazistas na Segunda Guerra Mundial e as mortes de milhares de pessoas em instituigdes
psiquiatricas brasileiras (ARBEX, 2013). Desse modo, mostrou-se urgente o estabelecimento
de outras formas de lidar com as questées da mente e do sofrimento psiquico no contexto do

cuidar em satde mental dos sujeitos.

A partir desse momento, com o surgimento de novos paradigmas oriundos do processo
de Reforma Psiquiatrica, ha uma redefinicdo e sdo identificadas novas dimensfes a serem

contempladas nas ac¢Oes prestadas.

Com isso, uma das dimensdes destacadas e incluidas nesse processo de reformulacéo do
modelo de aten¢do & salde mental é denominada dimens&o teodrico-conceitual sendo definida
por Amarante (2013) como uma esfera do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico que
passaram a ser reconhecidas pelas suas experiéncias cotidianas e problemas concretos, em
detrimento de um rotulo psiquiatrico que as destituiam da possibilidade de serem assistidas

por meio de acolhimentos, trocas sociais e producéo de subjetividades.

Dentro deste cenério de transformagdes paradigmaéticas, a Enfermagem se viu, tendo a
necessidade de desprender-se de conceitos fixos da Psiquiatria Classica, atentando para outros
modos de intervir na saude mental reformulando suas acGes e colaborando para novas

referéncias préaticas e conhecimentos sobre a complexa realidade dos sujeitos.
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Nesse ambito, exige-se um olhar de ressignificacdo sobre o cuidado, enquanto agéo
terapéutica emancipadora, sendo um desafio importante para a enfermagem em satde mental
na atualidade. Pois, de um modo geral, o cuidado é diluido em ato de execucdo de tarefas e
procedimentos técnicos, distanciando-se do encontro com pessoas e consigo. Todavia, 0
encontro ora negado, é uma pratica essencial para a materializacdo do cuidado genuino
(WALDOW, 2012).

As praticas de cuidado que sdo exigidas atualmente nesse contexto de reforma da
assisténcia em saude mental sdo vistas como desafio para o enfermeiro, por apresentarem
caracteristicas que sugerem mudancas radicais no modo de pensar e agir sobre o sujeito em
sofrimento psiquico. Pois no modelo vigente, é dado a ele a liberdade de expressar-se sobre

diversas questdes, das quais inclui o poder de questionar sobre o cuidado que é ofertado.

Diante disso, sustenta-se que 0s enfermeiros ao inserir-se no campo da satude mental
como trabalhadores, trazem conhecimentos sobre a realidade que desponta e que estes foram
adquiridos por diversas fontes, como suas experiéncias pessoais e, ainda, as vivéncias em sua

formacéo académica.

Além disso, outro aspecto a ser considerado diz respeito a influéncia do préprio
processo de Reforma Psiquiatrica que contribui para novas perspectivas sobre a assisténcia
em saude mental, favorecendo de sobremaneira, a constituicdo de enfermeiros com posturas e
atitudes condizentes ao que se espera do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico
(VILLELA; MAFTUM; PAES, 2013).

4.3 Interacionismo Simbodlico

O Interacionismo simbdlico é uma perspectiva tedrica do campo da sociologia que
surgiu na década de 1930, utilizada para estudos que se propdem a construcdo de saberes
tendo como base as relagdes e interacOes estabelecidas entre os individuos com outros
individuos, com o0 meio e, através das interpretacbes que dao significados simbdlicos e
favorecem a compreensdo do comportamento humano nos processos sociais, que emerge
dessas intera¢des (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

George Herbert Mead é considerado o precursor contemporaneo desta corrente tedrica e

por meio dele e das influencias diretas de outros autores que o inspiraram, instituiu a natureza
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perceptiva dos individuos a cerca da realidade vivenciada, mediante objetos, ideias,
instituicOes e atividades que atribuem sentido as experiéncias e sédo capazes de produzir
explicacOes da vida social (MARTINS, 2013).

Essas experiéncias sdo construtos da interacdo ativa que o ser humano fundamenta em
suas préaticas de organizacdo e desorganizacdo na sociedade e acentuam sua “capacidade de
pensar, perceber, julgar, opinar, formular projetos de vida e elaborar suas identidades
pessoais” (MARTINS, 2013). E assim, vao constituindo suas personalidades e seus processos

de adaptacédo nos variados contextos sociais.

A visdo interacionista coloca os seres humanos num patamar de sujeitos responsaveis
pelas compreensbes adquiridas mediante seu campo social, enfatizando-a como base das
interacOes que sdo as fontes que os constituem, pois desse processo sdo extraidas as respostas
que simbolizam e d&o sentido a sua realidade (JORGE; LOPES; NASCIMENTO, 2010).

A escolha por essa perspectiva tedrica surgiu a partir do entendimento de que 0s
profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, quando se inserem nas atividades
laborais em determinadas areas ou campos da salde, acabam trazendo consigo seus
significados e sentidos frutos de suas interacdes sociais preexistentes. E que a depender da
area, por exemplo, a saude mental, que é permeada de uma gama diversa de conhecimentos
predefinidos historica e culturalmente, que a colocam numa posicdo, alvo de criticas sobre a
relacdo da triade aqui pontuada em sujeito-loucura-cuidado, pode fazer com que estes
profissionais tenham dificuldade na construcdo de sua identidade enquanto enfermeiros de

salide mental.

Deste modo, este referencial teérico podera possibilitar a interpretacéo desta realidade, a
partir da percepgdo dos sujeitos envolvidos diretamente no contexto do cuidado em salde
mental, valorizando o significado que o enfermeiro atribui as experiéncias, tendo como centro

as suas praticas.
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5 METODO

A pesquisa qualitativa contribui efetivamente com metodologias que proporcionam a
compreensdo dos significados individuais ou coletivos diante de determinados fenémenos
sociais a partir das observacOes sobre o que esses fendmenos representam para 0s sujeitos
envolvidos (TURATO, 2005). Por esse motivo, para compreender o processo pelo qual os
enfermeiros vivenciam as experiéncias relacionadas as praticas de cuidado em saude mental,
utilizou-se da abordagem qualitativa, por ela fornecer possibilidades de aprofundar

conhecimentos sobre determinadas realidades sociais.

5.1 Delineamento do Estudo

O percurso metodoldgico utilizado segue o referencial da abordagem baseada na Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Segundo Santos et al. (2016), esta abordagem ou método
que denominada originalmente de “Grounded Theory” pelos seus autores americanos Barney
Glaser e Anselm Strauss, tem suas raizes nas pesquisas interpretativas, mais precisamente na
vertente do Interacionismo Simbolico, sem, contudo, estar atrelado de forma dependente a
esta corrente tedrica.

A TFD foi apresentada como método para o desenvolvimento de uma teoria, posterior a
uma coleta e analise sisteméatica de dados, com vistas a acrescentar ou trazer novos
conhecimentos sobre os fendmenos alvos do estudo (CASSIANI; ALMEIDA, 1999). Desse
modo a TFD esta ancorada nos pressupostos das pesquisas qualitativas, pois ndo produzird
resultados a partir de procedimentos estatisticos, mas sim, de interpretacdes a partir de dados
que, depois de reunidos, revelardo conceitos e relacdes em um esquema explanatério tedrico
(STRAUSS; CORBIN, 2008)

A TFD semelhante a outros estudos com métodos qualitativos, tenta desvelar e
compreender 0s processos nos quais estdo inseridos os fendmenos, procurando explicaces
sob a compreensdo das experiéncias e interaces entre 0s sujeitos e um contexto social. Para
isso, 0 método possui caracteristicas indutivas e dedutivas para sua operacionalizacéo
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Todos os procedimentos aplicados nas pesquisas com enfoque na TFD visam a
identificacdo, o desenvolvimento e a relagcdo de bases conceituais que irdo subsidiar o

desenvolvimento da teoria. Nesse ambito, a teoria que emerge é fundamentada mediante as
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observagdes e percepgdes da realidade social, posto que sua evolugédo se deu sob o processo
de coleta e andlise dos dados que compdem a pesquisa real (STRAUSS; CORBIN, 2008).
Sobre este ponto, Marcus e Liehr (2001), apontam que a aplicacdo desse método,
basicamente, € para buscar teoria onde ha a inexisténcia de uma que explique o fenémeno ou
mesmo quando existe, ela, objetivamente ndo esclarece o conjunto de circunstancias do
fendmeno.

O desenvolvimento de teorias partindo de pesquisas baseadas em dados pode ser visto
como método inovador, pois ndo parte exclusivamente de teorias pré-existentes que ja trazem
arcabouco conceitual definindo os fendbmenos, e sim de aspectos concretos de dados
empiricos (SANTOS et al., 2016; SANTOS; NOBREGA, 2004). Desse modo, a explicacio
dos fendmenos pode ser construida a partir das respostas dos sujeitos que o vivenciam e criam
estratégias de enfrentamento diante de sua realidade.

A TFD permite a alocacdo das pesquisas qualitativas num patamar para além da
descricdo dos estudos, assim, ela formula arranjos tedricos explanatorios, produzindo
compreensdes abstratas e conceituais da realidade social (CHARMAZ, 2009). Tendo boa
representatividade, ela deve ser abrangente, suficientemente abstrata e ter a capacidade de ser
generalizada a contextos variados que tenham alguma relagdo com o fendbmeno, estando este,
sob o julgo de uma intervencdo (CASSIANI; ALMEIDA, 1999).

Segundo Silva et al. (2011), a TFD e suas caracteristicas metodolédgicas, compdem o
quadro das abordagens qualitativas que sdo aplicadas na pesquisa em enfermagem. Acredita-
se que isso se da, devido ao seu poder de foco sobre a acdo-interacdo humana, qualidade esta,
que é inerente as préaticas de enfermagem e sua relagcdo com os individuos num contexto geral
(SANTOS et al., 2016).

Em complemento, a partir das informacgdes obtidas na pesquisa em enfermagem sob
esse referencial metodoldgico, é uma estratégia que contribui para o conhecimento cientifico
da enfermagem, permitindo ao enfermeiro adquirir a habilidade de pensar criticamente sobre
0 que esta fazendo, principalmente em contextos sociais pouco explorados (SANTOS;
NOBREGA, 2002).

Dantas et. al. (2009) ressaltam que o pesquisador que vier a utilizar esse método, deve
levar em conta a necessidade de estabelecer envolvimento com o objeto de estudo,
disponibilidade de tempo, ser criativo, dominar os pressupostos da TFD, ter capacidade
dedutiva e indutiva e ainda, sensibilidade tedrica (DANTAS et al., 2009).

Essa sensibilidade teorica, para Santos e Nobrega (2002), é uma caracteristica

importante que qualifica o pesquisador para a percepcao e compreensdo dos dados, agregando
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habilidades sobre a tomada de decisdo no percurso da pesquisa. Porém, Strauss e Corbin
(2008), acentuam que os valores contextuais predominantes da TFD, s&o preponderantes na
analise dos dados, em detrimento dos valores do pesquisador, ainda recomendam que 0
insight a respeito do fendmeno, transcenda a experiéncia profissional e ou mesmo da literatura
pertinente.

Por fim, Santos et al. (2016) consideram que o método, quando seguido com rigor
metodoldgico que repousa sob sua aplicacdo pratica, tem a capacidade de revelar profundo
conhecimento dos fenémenos sociais. Para tanto, acrescenta ser essencial que o pesquisador
tenha dominio da abordagem e ao mesmo tempo, destaca o olhar do pesquisador e sua postura

epistemoldgica.

5.2 Periodo da Pesquisa

O estudo teve inicio logo em seguida a insercdo no Mestrado Académico em
Enfermagem em meados de 2015, na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB). De modo preliminar, foram realizadas leituras sobre a realidade a
ser investigada buscando subsidios que possibilitassem a imersao sobre o objeto de estudo.

Posteriormente, a busca pelos dados empiricos ocorreu no periodo compreendido entre
agosto e dezembro de 2017, por meio do encontro com 0s sujeitos participantes em seu I6cus

de atuacdo.

5.3 Local do Estudo

A pesquisa ocorreu em servigos de saude mental na cidade de Fortaleza, principalmente
por ter uma rede de saude mental com diversificados servicos, composta hoje,
destacadamente, por quinze CAPS, trés Servicos Residenciais Terapéuticos, quatro Unidades
de Acolhimento e uma enfermaria para desintoxicacdo de alcool e outras drogas em hospital
geral.

Os locais especificos foram CAPS em quatro diferentes modalidades: um CAPS do tipo
Il, para acompanhamento diurno de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes;
dois CAPS do tipo Ill, sendo um para atencdo integral e em regime de acolhimento noturno
para pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e drogas (CAPSad) e outro para
pessoas com transtornos mentais com sintomas agudos e com necessidade de acolhimento

noturno e dois CAPSad que funcionam apenas com atendimento diurno. A preferéncia por
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esses servicos se deu pelo fato do CAPS ser a principal estratégia para consolidacdo da

atencdo psicossocial.

5.4 Participantes do estudo

Este estudo optou por uma amostragem tedrica contendo participantes que puderam
fornecer respostas as indagac6es do pesquisador, mediante o problema de pesquisa elencado.
Segundo Fontanella, Rica e Turato (2008), a qualidade dos dados obtidos nos estudos
qualitativos, dispensa uma quantidade elevada de participantes, mas estes precisam estar bem
representados, para que possam responder as pretensées do estudo.

Os participantes foram enfermeiros de servicos de saude mental, de ambos 0s sexos, que
residem no municipio envolvido no estudo. Inicialmente, a pesquisa propds uma composicao
amostral total de 10 enfermeiros. No entanto, ao longo do percurso de coleta o tamanho da
amostra resultou em 08 participantes. Essa quantidade foi resultado da saturacdo empirica dos
dados (FONTANELLA et al., 2011). Desse modo, a amostra sofreu alteragdes para menos
participantes.

No método da TFD, a recomendacdo essencial na selecdo de pessoas aponta para a
escolha de participantes que estejam vivenciando a experiéncia, designadamente da natureza
da investigacdo ou que tenha reconhecidamente conhecimentos sobre a realidade social em
questdo (DANTAS et al., 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008).

Nesse sentido, alguns critérios de inclusdo foram adotados, tais como: ser enfermeiro de
um servico de saide mental extra-hospitalar, ambos os sexos, independente da faixa etéria e
ter experiéncia profissional em saude mental ha pelo menos um ano. Respeitando as normas
de elegibilidade para fazer parte do estudo, foram excluidas apenas os enfermeiros que nédo
aceitaram participar do estudo.

Em relacdo a abordagem aos participantes para entrevista-los, buscou-se por pessoas-
chaves que tinham aproximacdo com o contexto da pesquisa e proximidade com os
enfermeiros. A mediagcdo ocorreu por meio de contato telefénico, bem como o uso das redes
sociais (WathsApp e facebook) para agendar encontros mediante a disponibilidade de cada
entrevistado.

No ato da coleta foram expostos os documentos de aprovacgédo da pesquisa emitidos pela
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide (COGETS), 6rgdo da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza responsével pela autorizagdo de estudos nos servigos de

satde no referido municipio.



32

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi regida pelo proprio referencial da TFD. Esse método orienta a
investigacdo no ambiente onde ocorre o fenbmeno ou ainda pela coleta de informacdes,
observacbes e depoimentos vindos diretamente dos sujeitos que estdo envolvidos no
fendmeno (DANTAS et al., 2009; SANTOS; NOBREGA, 2004).

Abordar os participantes da pesquisa por meio de entrevistas € a principal técnica
utilizada na TFD (SANTOS et al., 2016), sendo estas compreendidas como a abordagem
mediante 0 encontro entre o pesquisador e 0 sujeito participante, momento pelo qual
perguntas serdo feitas, visando obter respostas para o problema de pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro instrumento foi
um questionario padréo, com solicitacdo de informac6es sobre a historia pessoal e profissional
das participantes, para tracar um breve perfil dos sujeitos envolvidos no contexto social
representativo do estudo (Apéndice B).

Na coleta de dados sobre a tematica, foi utilizado um segundo instrumento, roteiro de
entrevista semiestruturado e em profundidade, guiada pelas seguintes perguntas norteadoras
(Apéndice C): Conte-me como foi seu percurso inicial quando comegou a trabalhar num
servico de salude mental; Fale-me sobre sua vivéncia com pessoas que tem adoecimento
psiquico; Quais as suas atribui¢des no servico de satde mental? Quais instrumentos de préatica
de cuidado de enfermagem, vocé usa nas suas atividades diarias? Ao longo do tempo sua
pratica de cuidado mudou? Se sim, o qué pode ter influenciado? Quais sdo e como vocé lida
com os desafios para a pratica de cuidado em saude mental? Qual sua concepcdo sobre o

cuidado de enfermagem em saude mental?

Considerou-se que outros questionamentos poderiam surgir a medida que as entrevistas
fossem realizadas, no sentido de aprofundar sobre os achados, na tentativa de coletar o
méaximo de informacbes que revelassem o significado da experiéncia sobre pratica de
cuidados em saude mental atribuido pelos enfermeiros. Em funcéo disso, as entrevistas foram
realizadas em blocos de dois enfermeiros, com possibilidade de retorno para novos

esclarecimentos.

Um exemplo da necessidade de aprofundamento que surgiu ao longo das entrevistas foi
constatar nas primeiras analises, tema relacionado a formacao. Assim, questionamentos sobre

a experiéncia da formacdo compuseram o rol de perguntas nas entrevistas subsequentes.
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Salienta-se que a coleta de dados ocorreu até sua saturacdo, como citado anteriormente.
Para isso, foi necessario submeter os dados a anélise, concomitante a coleta, ou seja, foram
feitas analises constantes (DANTAS et al., 2009).

As entrevistas foram conduzidas pelo proprio pesquisador com os enfermeiros. Os
didlogos foram gravados em um dispositivo digital movel (tablet), em sala privativa no
interior do proprio servigo em horario do expediente de trabalho que estivesse mais tranquilo
e transcritos na integra para analise. O preenchimento do questionario sobre o perfil do
enfermeiro fez parte dos procedimentos realizados nos encontros e o anonimato dos

participantes foi resguardado.

5.6 Técnicas de Analise

O processo de anélise da pesquisa consistiu no exame minucioso dos dados, linha por
linha, para a construgdo inicial dos conceitos. Strauss e Corbin (2008) recomendam o uso de
guestionamentos sobre os dados que se apresentam para a elaboracdo de conceitos com suas
propriedades e dimensbdes, além de comparar incidente com incidente, constituindo assim 0s
cddigos conceituais que embasarao as categorias.

Nessa etapa, os dados fornecem a representacdo abstrata do fenémeno, pois mediante a
elaboracdo dos conceitos, todas as categorias criadas a partir desse momento reafirmardo a
principal caracteristica do método, que € a construcdo de uma teoria fundamentada nos dados
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

A TFD proporciona ao investigador 0s procedimentos necessarios para a analise dos
dados, com uma abordagem estruturada e sistematizada em trés etapas denominadas:
codificacdo aberta, codificagéo axial e codificacdo seletiva.

Na codificacdo aberta os dados foram expostos, ou seja, 0s pensamentos, ideias e
significados foram revelados para uma investigacao rigorosa, identificando suas semelhancas
e diferencas, definindo conceitos, permitindo o agrupamento dos fatos, codificando-os e
transformando-os em categorias, sendo estas as representagdes do fendmeno. Nesse momento,
ocorreu o processo de identificacdo de incidentes apliciveis a cada categoria, na tentativa de
ndo apenas reduzir os dados, mas de desenvolver suas propriedades e dimensdes. (SANTOS
et al., 2016; STRAUSS; CORBIN, 2008). No quadro 1 segue um exemplo de codificacdo

aberta na fase de analise:



Quadro 1 — Codificacéo aberta dos dados
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Trecho da entrevista

Cadigos

Eu acho que a enfermagem ela tenta se

encontrar ainda dentro da salde mental.

Entdo as pessoas ficam tdo preocupadas em

determinados procedimentos e nas

medicacdes e na aplicacdo das injecdes e nao

percebem que a enfermagem, como ela tem

uma visdo ampliada de cuidado, a escuta que

ela faz qualificada, onde ela identifica

questdes sociais, que ela faz inclusive uma

articulacdo com o servico social, [...], que ela

pode identificar isso. Eu acho que a

enfermagem ndo se vé nesse papel ainda.

Talvez ela ndo perceba que a escuta

gualificada dela seja muito importante.

- Refletindo a inser¢cdo da Enfermagem na
Saude Mental;

- Atuacéo centrada nos procedimentos;

- Ampliando a visdo do cuidado;

- Identificando dimensdes do cuidado;

- Atuando no modo interdisciplinar;

- Questionando o papel da Enfermagem;

- Problematizando a atuac¢éo da Enfermagem;
- Refletindo sobre a escuta.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O registro das analises preliminares foram os memorandos, que segundo Strauss e

Corbin (2008), o memorando na TFD “refere-se a tipos muito especializados de registros

escritos — aqueles que contém os produtos das analises ou as dire¢des para o analista”. Eles

foram escritos no formato de notas tedricas. Segue um exemplo no Quadro 2:
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Quadro 2 — Memorando no formato de nota tedrica

Memorando da entrevista 03- Questdes sobre a formacéao

Na graduacdo, foi possivel observar que na disciplina de saide mental, o estagio da
entrevistada foi uma experiéncia traumatica. Experiéncias traumaticas que sdo vivenciadas
comumente causam muitos prejuizos ou deixam sequelas graves ou ndo. Assim, podem ficar
marcadas na memoria como lembrangas indesejaveis. Os estudantes de graduacdo criam
muitas expectativas quando vao a campo e essas expectativas, nem sempre correspondem ao
esperado, podendo gerar sentimentos negativos. Por exemplo, na vivéncia da entrevistada,
ela sentiu terror e péanico (reagcdes negativas), devido ao estranhamento que teve na
experiéncia traumatica. Resultando numa aversdo a saide mental. Essa reacdo foi alimentada
pela orientacdo dos professores que deram um sinal de alerta, sobre possiveis situaces que
poderiam ocorrer no campo de estagio. Como o campo era da salde mental, e esse campo
historicamente € permeado de muitos estigmas e preconceitos, acabou gerando muitas
percepcOes negativas que inicialmente afastaram possibilidades de atuacdo da entrevistada

nessa area.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na codificacdo axial, segunda etapa do processo de analise, consiste em realizar um
novo agrupamento dos dados para formacdo e desenvolvimento de conexfes entre as
categorias e subcategorias. Analogamente as categorias, as subcategorias também sdo
formadas por conceitos.

Esse reagrupamento conceitual é também chamado de modelo do paradigma, ou seja,
um esquema de organizacdo sistematica dos dados que mostra a integracdo entre estrutura
(porque os fatos ocorrem) e processo (como ocorrem). E formado pelas condicBes, ou seja,
fatos de um fendbmeno que explicam o porqué e como as pessoas reagem de certa maneira,
tendo a seguinte composicdo: condi¢Bes causais (representam os fatos que influenciam os
fendmenos ou que o0s causou); condi¢des intervenientes (situacdes que alteram os impactos
dos fatos sobre os fenémenos); condi¢bes contextuais (0 surgimento de circunstancias que
trardo respostas por meio de acles e interacdes); e as consequéncias (resultado obtido pelo
uso de estratégias) (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Nessa etapa também sdo usados diagramas para visualizagdo das possiveis relacdes
entre os conceitos. Neste estudo foram utilizados, especificamente, para demonstracdo das
relagOes entre as categorias e subcategorias. Segue a figura 1 criada pelo pesquisador:
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Figura 1 — Modelo de diagrama com categoria e subcategorias
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A Ultima etapa € a codificacdo seletiva quando o objetivo principal e identificar a
categoria central ou bésica, aquela que revela a teoria do estudo. Desse modo, ocorreu 0
refinamento e integracdo de todas as categorias para encontrar a caracteristica tida como
comportamento recorrente nos dados, justificando a existéncia da categoria central. Desse
modo concorrente, as demais tiveram uma funcdo adjacente (DANTAS et al., 2009;
CASSIANI; ALMEIDA, 1999).

Nesse processo de analise, a etapa de codificacdo seletiva explicita a experiéncia
vivenciada pelos participantes do estudo, frente ao fendbmeno em seu contexto (DANTAS et
al., 2009).

5.7 Aspectos éticos

Foram seguidos os fundamentos éticos e cientificos que envolvem esse tipo de pesquisa
segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Sendo respeitados os
principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e demais principios

que assegurem ao sujeito uma participacdo segura e livre de danos (BRASIL, 2013). A
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pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil, bem como submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Informa-
se que o projeto foi aprovado com o nimero do CAAE: 68425617.8.0000.5576/Parecer n°
2.359.591.

Apesar de a pesquisa envolver seres humanos, a proposta do estudo ndo impGs riscos
fisicos, psicologicos ou invasdo de privacidade inaceitavel, que pudessem inviabilizar a
participacdo dos sujeitos, ou seja, a referida pesquisa possuiu riscos minimos. Considerou-se
apenas a possibilidade de desconforto que o sujeito pdde sentir ao compartilhar informacdes
pessoais ou confidenciais, ou em alguns tépicos em que ele possa ter se sentido incomodado
em falar. Assim, aos sujeitos envolvidos foi apresentada a proposta do estudo e ficou claro
gue ndo precisariam responder a qualquer pergunta ou parte de informacdes da pesquisa, se
julgassem muito pessoal ou se sentissem desconforto em falar.

Sobre o respeito ao anonimato dos enfermeiros, neste estudo utilizamos a letra “E” de

enfermeiro e o nUmero da sequéncia que foram realizadas as entrevistas.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizagdo dos participantes

Todos os participantes eram enfermeiros dos CAPS da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do municipio de Fortaleza. A faixa etaria de seis deles foi entre 25 e 30 anos
(06/75%), com prevaléncia do sexo feminino (06/75%). Todos com poés-graduacdo em
andamento ou concluida, com trés (37,5%) strictu sensu nivel mestrado e cinco (62,5%)
entrevistados com especializacdo lato sensu. Destes, apenas dois (25%) enfermeiros possuem
titulo de especialista em enfermagem em saude mental coletiva, na modalidade residéncia

multiprofissional.

Quanto ao tempo de formados foi encontrada uma média de 6,8 anos, com tempo
minimo de dois anos e maximo de 22 anos. Sobre o tempo de atuacdo na saude mental cinco
(62%) entrevistados tinham menos de quatro anos de trabalho. Em relacdo a experiéncia
prévia de atuacdo profissional a maioria, ou seja, cinco entrevistados (62,5%), ndo tinha
vivéncia em servicos de saude mental de qualquer natureza. Alguns tinham trabalhos
concomitantes em outras instituicdes de outras areas da salide como os entrevistados E02 e
EO04 na atencdo hospitalar e EO8 na atencdo béasica. Desses, apenas dois assumiram que 0
trabalho na Salde Mental ndo € atuacdo principal. Toda a amostra ocupa a fungdo clinico-

assistencial nos servicos. Ver tabela 1 com os resultados sistematizados.



Tabela 1 — Caracterizacao do perfil dos participantes do estudo

Participantes  Faixa Sexo Escolaridade Possui Término Tempo  Experiéncias Saude
etaria especializacdo da de prévias de Mental
em saude Graduagdo atuacdo trabalhoem como
mental na area saude atividade
da mental principal
saude
mental
Entrevistada  25-35  Feminino Especializacdo Néo 02 anos 02 anos Néo Sim
01 Lato Sensu
(Incompleta)
Entrevistada  25-35  Masculino Especializa¢do Néao 07 anos 01 ano Néao Né&o
02 Lato Sensu
(completa)
Entrevistada  35-50  Feminino Especializagdo Néo 03 anos 02 anos Néo Sim
03 Lato Sensu
(completa)
Entrevistado ~ 25-35  Masculino Especializagdo Néo 07 anos 03 anos Sim Néo
04 Lato Sensu
(Incompleta)
Entrevistada ~ 35-50  Feminino Mestrado Néo 22 anos 17 anos Néo Sim
05 Académico em
Enfermagem
(incompleto)
Entrevistada  25-35  Feminino Especializa¢do Sim 05 anos 04 anos Sim Sim
06 Lato Sensu
(completa)
Entrevistada  25-35  Feminino Mestrado Sim 07 anos 03 anos Sim Sim
07 profissional em
Enfermagem
(completo)
Entrevistado ~ 25-35 Feminino Mestrado Néo 02 anos 01 ano Néo Sim
08 Académico em
Enfermagem

(incompleto)

Fonte: Elaborada pelo autor.

6.2 Categorias e subcategorias

As categorias e subcategorias foram construidas a partir dos conceitos elaborados tendo
como base a TFD e séo partes fundamentais do metodo, para gerar explicacbes mais precisas
sobre o fenbmeno em estudo. Assim para compreender o que os dados coletados falam sobre

o fenbmeno do cuidado de enfermagem em salde mental a partir das experiéncias e

concepcodes dos enfermeiros, essas estruturas estdo descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Apresentacao das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

1. O Trabalho em 1.1 Ndo tendo planejado trabalhar em saude mental,
Saude Mental 1.2 N&o tendo experiéncia profissional em Saude Mental,
1.3 Aproximagéo com a clientela;

1.4 Aprendizado no cotidiano;

1.5 Contextos da Satde Mental;

1.6 O papel do enfermeiro.

2. Lacunas na 2.1 A formag&o em psiquiatria na graduagéo;

graduacdo 2.2 Impacto negativo na graduagio;

2.3 Problematizando a formacdo em Saude Mental

3. Revendo a atuacéo 3.1 Préaticas comuns da equipe multiprofissional;
3.2 Praticas especificas da Enfermagem;

3.3 A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE);

3.4 Deficiéncias na atuacao;
3.5 Empecilhos na atuacéo;

3.6 Influéncias de referenciais tedricos

4. A construcédo de 4.1 Ampliacéo da visao;
um novo cuidado

4.2 Cuidado centrado na pessoa.

Fonte: Elaborado pelo autor.

CATEGORIA 1- O TRABALHO EM SAUDE MENTAL

Esta categoria retrata o inicio da trajetoria dos entrevistados quando se viram na
condicdo de trabalhadores inseridos em um servico de saide mental. Considerando que esta
area da saude é carregada de estigmas e preconceitos, foi possivel observar que estes
enfermeiros tiveram muitas duvidas e receios quando se depararam com a possibilidade de

vivenciar tal experiéncia.

Profissionais de salde, sejam eles recém-formados e inexperientes, ou mesmo outros
que tenham experiéncias anteriores em areas distintas de atuacdo, podem sentir inseguranga
quando vao iniciar suas atividades em areas desconhecidas como o campo da atengédo a saude
mental. Na Enfermagem, conforme observacfes feitas a partir das entrevistas, percebeu-se

reacOes de inseguranca descritas com muita intensidade e outras questdes, como foi revelada
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nas subcategorias: Nao tendo planejado trabalhar em salde mental; Ndo tendo experiéncia

profissional em Saude Mental; Aproximagdo com a clientela; Aprendizado no cotidiano;

Contextos da Saude Mental e O papel do enfermeiro, como mostram a Figura 2.

Figura 2 - CATEGORIA 01 - O TRABALHO EM SAUDE MENTAL

O papel do
enfermeiro

Contextos da
Satde Mental

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nio tendo
planejado
trabalhar em
Saude Mental

O trabalho
em saude
mental

Aprendizado no
cotidiano

Nao tendo
experiéncia em
Saude Mental

Aproximagao
com a clientela

Subcategoria 1.1- Nao tendo planejado trabalhar em Saude Mental

Esta subcategoria emergiu a partir dos relatos dos participantes sobre o fato de que

trabalhar na Satde Mental ndo estava em seus planos. Este era um campo em que ndo havia

afinidade, portanto ndo tinham desenvolvido interesse prévio em atuar nesta area. Para muitos

dos enfermeiros a opcdo foi uma decisdo dificil de ser tomada. O Quadro 4 apresenta 0s

cddigos encontrados que retratam esta situag&o.
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Quadro 4 — Codigos da subcategoria 1.1 - Nao tendo planejado trabalhar em Saude
Mental

Cadigos

- Iniciando o trabalho na Saude Mental,

- Caindo de paraquedas;

- Emprego inesperado;

- Tendo campo de atuacédo inesperado;

- Néo tendo afinidade com a saude mental inicialmente;

- Considerando opcéo de dificil escolha;

- Tendo viséo distorcida inicialmente;

- Adquirindo interesse na Saude Mental ao longo do tempo;

- Desenvolvendo aceitagdo do trabalho na Saude Mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Alguns depoimentos exemplificam essa subcategoria:

[...] eu cai de paraguedas. Entrei na Saude Mental porque passei na selegdo. Fui
lotada e quando cheguei 14, disseram que s6 tinha vaga num PSF, que era um lugar
muito longe da minha casa, num bairro muito perigoso [...], ou entdo, o CAPSI,
vizinho a minha casa [...], entdo resolvi “arriscar” trabalhar na Salde Mental [...].

(E3)

H& 17 anos eu passei hum concurso publico onde ndo escolhi a Saide Mental. Cai
de paraquedas [...], quando fui olhar ja estava direcionada para 0 CAPS e eu ndo
gostei [...] Entdo, eu resolvi abragar a causa. (E5)

Como se observa, apesar de ser um campo inesperado, algumas motivagdes, entre elas,
destacadamente a necessidade de inser¢cdo no mercado de trabalho foram decisivas para
induzir a uma aceitacdo, mesmo a revelia de suas preferéncias pessoais.

Subcategoria 1.2- N&o tendo experiéncia profissional em Saude Mental

Nesta subcategoria percebeu-se uma questdo presente nos participantes que foi a falta de
experiéncias anteriores em trabalhos na area da salde mental. Esta inexperiéncia se
apresentou, de maneira total, por terem sido recém-formados e nunca terem trabalhado, ou por

terem atuado em outros servi¢os com publico diferenciado do campo da Satde Mental.

Essa falta de vivéncia pratica pareceu ser fonte de inseguranca, principalmente pelo fato
dos ambientes ou casos atendidos nos servicos gerarem demandas e precisarem de respostas
imediatas. Isso foi percebido quando declararam em suas falas sobre a necessidade de
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compreender a nova experiéncia que passariam a vivenciar. O Quadro 5 mostra os dados

codificados que retratam essa categoria:

Quadro 5 — Codigos da subcategoria 1.2 - Ndo tendo experiéncia profissional em Saude
Mental

Cadigos

- Assumindo a inexperiéncia profissional;

- N&o gostando da Saude Mental devido & inexperiéncia;
- Apresentando sentimentos positivos e negativos;

- Desconhecendo o contexto do trabalho;

- Tendo vivenciado mais uma leitura tedrica;

- Tendo pouca aproximacao do contexto de trabalho;

- Assumindo déficit tedrico;

- Se sentindo incapaz para cuidar;

- Tendo experiéncias em outras areas;

- Espelhando-se nos pares;

- Tendo vivéncia pessoal e de cuidado as pessoas com transtorno mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os depoimentos colaboram na visualizacdo essa realidade:

Bem, assim... No comeco vocé se sente insegura! Porque como a experiéncia, néo...
N&o tive tanta experiéncia, nunca estive com essas pessoas pra trabalhar, realmente
sO a teoria e um pouco da prética. Entdo eu tive inseguranga no inicio [...]. (E8)

No inicio foi meio assustador porque era uma coisa nova. Eu estava saindo da
graduacdo. Eu ndo tinha experiéncia em nenhum local, entéo foi novo [...] E logo no
inicio eu senti medo, sentimentos de inseguranga, incerteza se eu queria continuar
mesmo naquele local de trabalho. (E1).

Meu inicio foi de surpresa [...], e procurei me espelhar nas pessoas que tinham
experiéncia e vendo como eram as atividades, das rotinas do servigo [...] e fui me
aprimorando e me desenvolvendo através da experiéncia na salde da familia com o
contato com as pessoas [...]. (E2).

Como se observa, em alguns casos, a inexperiéncia na Saiude Mental foi amenizada pela
experiéncia profissional pregressa em outras areas da salde que pareceu contribuir como uma
base que forneceu seguranca para os enfermeiros.
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Subcategoria 1.3- Aproximagdo com a clientela

Esta outra subcategoria, que emergiu com as falas, demonstrou que o encontro dos
enfermeiros com as pessoas que estariam sob seus cuidados foi um dos pontos fortes que

contribuiram para sua adaptacdo no campo da Saude Mental.

Ao adentrarem no cenario de atuacdo, encontraram muitas pessoas que apresentavam
peculiaridades sobre seu estado de saude, devido principalmente suas questdes e demandas
serem de diversas dimensdes, além da natureza psiquica. Os codigos podem ser observados no
Quadro 6:

Quadro 6 — Codigos da subcategoria 1.3 - Aproximacao com a clientela

Cadigos

- Aproximando-se da clientela;

- Percebendo a necessidade da clientela;

- Adaptando-se a necessidade da clientela;
- Vivenciando muitos perfis de clientela;

- Mudando a viséo sobre a clientela;

- Respeitando a autonomia da clientela

- Despertando o interesse na Saude Mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As falas dos entrevistados revelam esta subcategoria:

Faz pouco mais de ano que eu vivencio. E na verdade é diferente do que eu poderia
imaginar antes de ver na pratica! Porque sdo pessoas com questdes sociais,
mascaradas pelo uso abusivo das drogas [...], sdo histérias de pessoas que exerciam
todas as atividades na vida e depois passaram a ter consequéncias. (E2)

Sera que isso é Deus que esta colocando na minha vida pra eu entender um pouco
dos transtornos mentais [...]. Quando entrei na Saide Mental, aquilo que eu comecei
a pensar que eu estava entrando na Salude Mental, talvez para compreender tudo
aquilo que eu vivenciei na vida pessoal. (E3)

Eu tenho vivéncia pessoal e familiar nessa area certo! [...] tenho uma experiéncia
pessoal de sofrimento psiquico [...] E isso sé fez aumentar mais ainda o meu
interesse na area, na praxis, na forma de cuidado, como eu, enquanto enfermeira,
poderei desenvolver o cuidado com as pessoas que estdo em sofrimento psiquico e
com uso problematico de alcool e outras drogas. (E6).
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A interacdo com a clientela parece ter mudado a visdo sobre o contexto, despertando o
interesse e, para algumas, promoveu identificacdo pessoal e o despertar do interesse pela area.

Subcategoria 1.4- Aprendizado no cotidiano

Esta subcategoria mostra algumas estratégias relacionadas a apropriacdo de
conhecimentos que os entrevistados construiram para lidar com as demandas de satde mental
que comecaram a fazer parte do seu universo de atuacdo profissional. Tendo a iniciativa de
busca individual por novos saberes e novas técnicas, levando-os a possibilidade de maior

qualificacdo do cuidado.

A procura por conhecimento foi fundamentada na necessidade profissional dos
entrevistados e ainda de acordo com as necessidades das pessoas que dependiam de seus

cuidados.

Seguem os codigos surgidos nessa subcategoria no Quadro 7:

Quadro 7 — Codigos da subcategoria 1.4 - Aprendizado no cotidiano

Cadigos

- Busca individual por conhecimentos;

- Aprofundando conceitos;

- Qualificando a atuacéo;

- Adquirindo novas habilidades;

- Assumindo mudangas na atuacao;

- Ampliando o olhar;

- Se baseando nas experiéncias cotidianas;
- Tendo aprendizado compartilhado;

- Tendo interesse na area;

- Fortalecendo o interesse na saude mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os relatos exemplificam essa subcategoria:

[...] no meu primeiro ano de experiéncia eu convivi com essas pessoas. Entdo escutei
as histérias delas e ai comecei a ampliar meu olhar. E quando iniciei a Residéncia
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em Saude Mental, ai meu olhar se ampliou mais ainda. Entdo hoje ndo sou a mesma
obviamente, ndo sou a mesma profissional de quando comecei a trabalhar. (E6).

[...] fui me aprimorando, fiz alguns cursos de arte terapia, grupo operativo,
recentemente terapia comunitaria. Entdo cada vez me aprimorando pra facilitar o
servigo! E assim, ndo é o que eu queria para eles, era a demanda que chegava e do
que necessitava. E eu estava me moldando. (E5).

Foi possivel perceber também que, o aprendizado pela experiéncia cotidiana
possibilitou a aquisicdo de habilidades, dando mais seguranca sobre a atuacdo, propiciando
outras motivaces, incluindo o interesse de permanecer na Saude Mental.

Subcategoria 1.5- Contextos da Saude Mental

Esta subcategoria apresenta as impressdes sobre o que foi encontrado pelos
entrevistados quando iniciaram o percurso na Salde Mental. Questdes relativas a
infraestrutura dos préprios servigos e ao modo como sdo organizados, seus processos de
trabalhos foram as mais citadas. Além disso, apontam percepcdes sobre o cuidado que deveria
ser pautado nos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, mas que na pratica, sao
conduzidos de modo controverso. Outro ponto relevante diz respeito as dificuldades que os
servigos, como 0s CAPS, tém em dar respostas efetivas as demandas das pessoas. Por meio

das falas tém-se os seguintes cddigos no Quadro 8:

Quadro 8 — Codigos da subcategoria 1.5 - Contextos da Satude Mental

Cadigos

- Identificando deficiéncias no servico;

- Problematizando o acolhimento;

- Fazendo referéncia a Reforma Psiquiatrica como utopia;

- Identificando permanéncia do cuidado tradicional hospitalar na RAPS;
- Persisténcia da atuacdo focada na doenca;

- Identificando prejuizo no vinculo profissional/cliente;

- Identificando prejuizo no acompanhamento da clientela;

- Nomeando responsaveis pelo problema;

- Relatando desorganizacéo do trabalho da Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os relatos representam a subcategoria contextos da satde mental:

Eu vejo que ainda, ainda ha um déficit muito grande. Porque a gente sabe que a
Reforma Psiquiétrica é tudo muito lindo, mas a gente sabe que ainda existem locais
que ainda tém o modelo hospitalocéntrico né, os manicoémios [...]. (E1).

Entdo a gente tem uma demanda muito grande que atrapalha nesse cuidado de
enfermagem. Porque é um demanda grande. Vocé ndo tem como. Vocé tem que
resolver aquilo que é urgente [...]. (E5).

Sobre a critica relacionada a Reforma Psiquiatrica, cabe refletir sobre a
responsabilizacdo de varios agentes que estdo envolvidos nas problematicas que surgem sobre
a ndo operacionalizacdo de suas diretrizes e os prejuizos advindos delas.

Subcategoria 1.6- O papel do enfermeiro

Varios espacos de trabalho da equipe de enfermagem tém rotinas padronizadas e papeis
bem definidos para sua atuacdo. Todavia ainda existem areas especificas, como a salde
mental, que requerem novos direcionamentos e apropriacdo, por parte do enfermeiro, de uma

nova praxis.

Essa subcategoria traz algumas observacoes que foram relatadas sobre o que pensam 0s
entrevistados sobre sua pratica de cuidados de enfermagem na Salde Mental. Traz alguns
elementos que configuram percepgdes sobre pensamentos, comportamentos e reflexdes
extraidas de experiéncias no seu contexto de trabalho. O Quadro 9 demonstra os codigos

encontrados:

Quadro 9 — Codigos da subcategoria 1.6 - O papel do enfermeiro

Cadigos

- Atribuindo atendimento individual somente no ambiente hospitalar;

- Declarando desconhecimento sobre o papel do enfermeiro em Satde Mental;
- Criticando a persisténcia da visdo centrada no procedimento;

- Tendo viséo limitada;

- Vivenciando atuacéo inespecifica;

- Tendo necessidade de diversificar a atuacéo;

- N&o entendendo o papel do enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os depoimentos representam esta subcategoria:



48

Eu acho que a Enfermagem, ela tenta se encontrar ainda dentro da Salde Mental. E
as pessoas ficam tdo preocupadas em determinados procedimentos e nas medicagdes
e nas aplicacdes de injecBes e ndo percebem que a Enfermagem, como ela tem uma
visdo ampliada de cuidado, a escuta que ela faz qualificada, onde ela identifica
questdes sociais [...]. Eu acho que a Enfermagem nao se vé nesse papel ainda. (E7).

Eu ndo tinha visdo da Saude Mental. Quanto mais do papel da enfermeira dentro da
Saude Mental [...]. Eu tive muita dificuldade e eu lembro que umas das principais
dificuldades assim que eu entrei, foi entender qual o papel da enfermeira no CAPS

[..]. (E3).

Foi observada a persisténcia sobre uma ideia de indefini¢do sobre o fazer do enfermeiro
nos novos servicos da Saude Mental. Essa sensacdo pode limitar sua atuacdo, levando-o a se
considerar desconectado dos modos de assistir a clientela neste campo especifico da saude.

CATEGORIA 2- LACUNAS NA GRADUACAO

A andlise dos dados permitiu vislumbrar que, para alguns entrevistados a formacao
universitaria para a preparacdo da atuacdo em Salde Mental foi “traumatica” e geradora de

grande ansiedade.

Experiéncias traumaticas comumente causam algum tipo de prejuizo ou deixam
sequelas psicologicas que podem marcar por tempo indefinido a memoria com lembrancas
indesejaveis. Isso faz com que as pessoas ndo desejem se submeter novamente as mesmas

experiéncias como no caso dos servigos de saude mental.

Esta categoria é representada pelas subcategorias: A formacdo em psiquiatria na
graduacdo; Impacto negativo na graduacdo; Problematizando a formacdo em Saude Mental na

graduacéo. Estdo demonstradas na Figura 3:
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Figura 3— CATEGORIA 02 - LACUNAS NA GRADUACAO.

A formagdo em
psiquiatriana
graduacgdo

Lacunas na
graduacao.

Problematizando a

formagdo em Saude Impacto negativo
Mental na na graduagdo
graduacgido

Fonte: Elaborada pelo autor.

Subcategoria 2.1- A formacgdo em psiquiatria na graduagdo

Esta subcategoria descreve como foi para os entrevistados a formacgédo na disciplina de
Psiquiatria e/ou salde mental da graduacdo. Alguns consideram existir uma diferenca
conceitual entre Psiquiatria e salde mental que, por sua vez, ensejam praticas também

diferentes.

Vale ressaltar que as orientacOes iniciais recebidas dos professores eram enfaticamente
direcionadas por alertas aos possiveis perigos que os alunos poderiam se expor, caso nao
cumprissem as recomendacfes necessarias para ir ao campo, causando precocemente, estado

de ansiedade nos graduandos.
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Quadro 10 — Cdédigos da subcategoria 2.1 — A formacédo em psiquiatria na graduacao

Cadigos

- Relatando ter tido aprendizado em psiquiatria, ndo em Saude Mental;

- Tendo formacéo centrada na doenca;

- Criticando a formacgdo universitaria;

- Queixando-se dos estagios;

- Criticando a visdo centrada na técnica;

- Sendo alertado enfaticamente sobre riscos nos estagios no hospital psiquiatrico;
- Tendo vivenciado somente experiéncia hospitalar;

-Tendo vivenciado experiéncias traumaticas;

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os relatos que se seguem legitimam a subcategoria: a formacdo em psiquiatria na

graduacao.

Na graduacdo, a Enfermagem na Salde Mental, ela, pelo menos a disciplina que tive
em Saude Mental, ndo foi salde mental. Foi psiquiatria. Entdo s6 doenca, doenca,
dependéncia quimica [...], porque como eu disse, eu vi psiquiatria: esquizofrenia,
transtorno bipolar..., essas coisas. [...] 0 biopsicossocial e as outras facetas que a
gente sabe, ndo! SO essas. (E6)

Na graduagao foi traumatico, [...] eu sai das aulas tedricas, e o professor ja “prepara”
a gente pras aulas praticas. Eu lembro que ele dizia: “Tem que tomar cuidado porque
vai iniciar as aulas praticas”! E aquilo ja comecava a me causar medo, € no dia de
iniciar a professora falou: “Olha, amanha ¢é o dia do estagio, vocés ndo usem brinco,
ndo usem colar e prendam o cabelo porque eles podem avangar em vocés”. Entdo
aquilo pra mim, que ndo conhecia nada em Saude Mental, foi aterrorizante. (E3)

A nossa formagéo é extremamente bioldgica, ela é extremamente mecanicista, ela é
tecnicista. Eu costumava dizer que a gente é tarefeiro. Tem tarefas. E a Salde
Mental, o que ela menos tem, é esse tecnicismo. (E7).

Durante a coleta dessas falas, observou-se que os enfermeiros questionavam de forma
contundente, na sua graduacg&o, sobre os conteidos e 0s campos de estagios. Eles destacaram
uma necessidade urgente de mudangas na conducgédo da formacédo dos novos enfermeiros.

Subcategoria 2.2- Impacto negativo na graduacéo

Comumente os estudantes de graduacdo criam muitas expectativas com a chegada do

momento de ir ao campo de praticas aplicarem os conhecimentos teoricos adquiridos em sala
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de aula. Porém, essas expectativas nem sempre correspondem ao esperado gerando diversas

reacOes e sentimentos, sejam eles negativos ou positivos.

Para os entrevistados, esse campo de atuacdo que foi tecido na graduacdo, em
instituicdo hospitalar, ndo foi muito bem-vindo, predominou a expressdo de lembrancas
negativas sobre esta experiéncia. Estas lembrancas estdo representadas nos cédigos do Quadro
11.

Quadro 11 — Cdédigos da subcategoria 2.2 - Impacto negativo na graduacao

Cadigos

- Tendo conotacdo negativa da clientela;

- Tendo presenciado atitudes negligentes do cuidado;
- Decidindo nédo atuar na Satde Mental;

- Evitando a Saude Mental,

- Apresentando reac6es negativas;

- Tendo visitado hospital psiquiétrico;

- Tendo aversdo a Saude Mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Exemplificando a subcategoria: Impacto negativo na graduacao, tém-se as falas:

Quando me deparei estava cheia de mitos. Porque eu vim, e a minha visao era de um
hospital psiquiatrico. Quando a gente foi para o estagio, morrendo de medo. Porque
os pacientes ficavam pedindo brincos, batom e a gente, e sempre a questdo do mito
da agressividade, de ser agredida! (E5).

Desde a época do meu estagio eu ja me sentia angustiado, porque meu estagio de
Satde Mental foi no antigo hospital Suliano®. L4 foi muito sufocante. A gente vé
cada situaclo sabe. De falta de humanidade mesmo [...], aquilo impactou, de cara,
muito negativo. (E4).

Eu cheguei l& no hospital... Eu lembro que eu olhava pras pessoas doentes mentais e
eu os via, com medo. Tinha medo de me aproximar. Inclusive eu me lembro de
colegas que até passaram mal no dia do estagio, ficaram muito tensas. Eu sai, eu
fiquei tdo nervosa! Tanto medo daquela realidade, que pra mim era um mundo que
eu ndo queria fazer parte. Sai dizendo que atuaria em qualquer area da Enfermagem
menos na Sadde Mental. (E3).

2 Clinica de Satde Mental Dr. Suliano foi um hospital psiquiétrico localizado no municipio de Fortaleza.
Atualmente encontra-se desativado.
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A Saude Mental é area que historicamente, é permeada de estigma e preconceito. E
locais como o hospital psiquiatrico, onde ainda perduram praticas desumanizadoras e de
violacdo de direitos, propiciou desmotivacbes sobre possiveis experiéncias futuras para os
enfermeiros entrevistados.

Subcategoria 2.3- Problematizando a formacédo em Saude Mental na graduacéo

Nesta subcategoria os enfermeiros expressam o déficit que trouxeram da disciplina de
Saude Mental na formagao universitaria, relatando a necessidade de capacitacdo para poderem
atuar com seguranca. Essa falta de conhecimento sobre a atuacdo profissional em areas
especificas pode ser encontrada em pessoas onde sua formacdo basica (graduacdo), €
direcionada para aspectos gerais da profissdo, como é a graduacdo em Enfermagem
atualmente. Ficando assim com necessidade de formagdo complementar que pode ser
adquirida informalmente logo ao iniciar as atividades em determinadas areas de atuacdo ou

por outros meios formais. Os codigos no Quadro 12 correspondem aos achados nos dados:

Quadro 12 — Cddigos da subcategoria 2.3 — Problematizando a formacdo em Saude
Mental na graduacéo

Cadigos

- Reconhecendo a falta de conhecimentos em Saude Mental;
- Tendo que passar por capacitacdo;

- Néo tendo formacéo especifica;

- Problematizando teoria e prética;

- Sugerindo mudancas na formacdo em satde mental na graduacéo;

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os relatos representam a subcategoria: Problematizando a formacdo em Saude Mental

na graduacao.

Na graduacdo, a experiéncia que eu tive foi bem basica. A gente teve, eu
acho que um més de estagio 14 no CAPS geral. A gente nem foi pro CAPS
ad, s6 no CAPS geral que a gente passou um més e onde foi que eu tive um
pouco de experiéncia nessa area, mas foi bem basica mesmo. (E8).

[...] quando sai da graduacdo ndo tinha afinidade com a Satde Mental, por
ter sido uma experiéncia diferente. [...] ndo tinha visdo da Saude Mental nem
do papel do enfermeiro. [...] hoje 0 que eu conheco, aprendi na pratica, no
CAPS. Vi que ndo era o bicho de sete cabecas como foi colocado na
graduacdo. (E3).
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[...] a faculdade me deu experiéncia hospitalar, fui preparada para questfes
hospitalares, ndo entendia nada de CAPS, era um servico novo. (E5).

Eu acho que é s6 uma falta de conhecimento mesmo. Até os professores na
universidade deviam era incentivar: Olha! A Salde Mental é importante! O
préprio estagio foi uma negacdo. Passei s6 duas semanas dentro do servico
de salde mental. Essas coisas precisam ser reformuladas, pra que os
enfermeiros entendam a importancia do cuidado de enfermagem na Salde
Mental. (E6).

Como se observa, houve também o registro sobre algumas sugestes para mudancas na
graduacdo, inclusive, enfatizando a importancia da participacdo do docente motivando e

estimulando o futuro enfermeiro a inserir-se no campo da Satde Mental.

CATEGORIA 3- REVENDO A ATUACAO

A categoria revendo a atuacdo apresenta um panorama a partir da percep¢do dos
entrevistados, da realidade dos servicos onde estdo inseridos e a relagdo com a construcéo das

praticas de cuidado em enfermagem na sua atuacdo enquanto enfermeiros.

Suas praticas de cuidados desenvolvidas sdo expostas na tentativa de compreender
como as acdes e interacOes decorrentes deste fazer ocorrem no contexto, considerando que
existem muitas influéncias que facilitam ou dificultam a assisténcia de enfermagem em sua
plenitude. E composta das seguintes subcategorias: Praticas comuns em equipe
multiprofissional; Préaticas especificas; A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE); Deficiéncias na atuacdo; Empecilhos na atuacdo; Influéncias de referenciais teoricos.
Essa categoria esté representada na figura a seguir:

Por meio dessa categoria fica evidente que os enfermeiros tém uma atuacdo muito
voltada para atribui¢des que ndo sdo de sua autoria enquanto categoria profissional especifica.
O que leva a questionamentos sobre se os profissionais das outras categorias também estéo
nessa mesma condi¢do, ou se todos sabem e conduzem suas praticas de acordo com sua

formacéo.
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Figura 4 - CATEGORIA 03 - REVENDO A ATUACAO

Praticas comuns
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Praticas
especificas

Revendoa
atuagao
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Subcategoria 3.1- Praticas comuns em equipe multiprofissional

Esta subcategoria expressa quais atividades os enfermeiros tem seu primeiro contato
quando adentram um servico de salde mental para atuar. A insercdo em atividades
multiprofissionais comuns, e ndo especificas da Enfermagem, pode ser encarado como
problema para alguns profissionais, mesmo que eles ndo se sintam completamente seguros de

sua propria capacidade pratica devido a inexperiéncia.

Os principais codigos encontrados nos relatos foram:
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Quadro 13 — Cddigos da subcategoria 3.1 — Praticas comuns em equipe multiprofissional

Cadigos

- Promovendo escuta qualificada;

- Acolhendo crises;

- Esclarecendo duvidas;

- Construindo Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- Realizando encaminhamentos;

- Realizando atendimen

- Fazendo contato com a familia;

- Trabalhando na perspectiva da reabilitacao;
- Participando de atividades de grupo;

- Promovendo ambiéncia;

- Promovendo autoconhecimento a clientela;
- Realizando visitas domiciliares;

- Conhecendo o territorio;

to individual;

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os depoimentos que representam essa categoria:

[...] Eu achava muito solta, as coisas entre a enfermeira. Principalmente no servico
que eu cheguei, [...] me passou umas coisas muito basicas como acolhimento, era
uma coisa que todos os profissionais faziam. N&o era o papel exclusivo da
enfermeira. Tive muita dificuldade em relacdo a isso. De forma geral foi o que mais
pesou pra mim. (E3).

[...] A gente vai fazer a escuta qualificada, o acolhimento do paciente. A gente tem
que saber 0 manejo de abordar o paciente em situacBes de crise, vai trabalhar com
ele um Projeto Terapéutico Singular, vai tentar inseri-lo em grupos terapéuticos, vai
encaminha-lo para outra demanda que a gente identificar [...]. (E1).

[...] Aqui eu faco acolhimento. Mas é uma visdo multidisciplinar, ndo é sozinho [...]
A gente faz o encaminhamento pras unidades que também trabalham com saude
mental [...] Eu faco visita domiciliar com o psiquiatra. As vezes vai o auxiliar de
enfermagem ou assistente social [...], eu faco grupos de terapia comunitaria, grupos
operativos [...]. (E5)

AtribuicBes fim seria a reabilitacdo... Reabilitagdo dessas pessoas [...], formar um
ambiente onde o paciente se sinta motivado para falar [...], através da escuta. O que
eles falam ja é o préprio diagndstico da situacéo problema [...]. (E2).

Algumas das atividades expressas também representam as exigéncias do servigo para
com o trabalhador. Esse contexto também pode gerar desconforto, fazendo com o
profissional, em especial o enfermeiro, se sinta perdido num novo contexto de préticas.
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Subcategoria 3.2- Préticas especificas da Enfermagem

Esta subcategoria retrata 0 que as entrevistadas fazem e que consideram como préaticas
de cuidado em saide mental especificas da Enfermagem. Os relatos giram em torno da
consulta de enfermagem. Porém, nem todos os enfermeiros a realizam de modo estruturado e

sistematizado como € preconizada. Seguem os codigos correspondentes:

Quadro 14 — Codigos da subcategoria 3.2 - Préticas especificas da Enfermagem

Cadigos

- Conduzindo a Consulta de Enfermagem;

- Realizando procedimentos basicos de enfermagem;

- Supervisionando o uso das medicacGes;

- Diagnosticando problemas de enfermagem;

- Cuidando da integridade fisica;

- Destacando a Consulta de Enfermagem instrumentalizada;

- Avaliando a Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

- Recorrendo a habilidades pessoais.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os relatos que expressam tal subcategoria:

Bom, aqui no (CAPS) 24 horas, a gente... Eu faco mais é atendimento individual.
Faz evolucdo, faz administracdo de medicagdes [...] Tem também o servigo da dose
supervisionada que também tem essa questdo da administracdo de medicagdes tanto
oral quanto injetavel [...]. (E1).

Atribui¢Bes da Enfermagem, especifica da Enfermagem, a consulta de enfermagem.
Quando eu fago a terapia ou grupo operativo e eu observo que o paciente precisa de
uma escuta individual, entdo eu marco [...]. Eu ndo tenho instrumento especifico.
(E5).

O que eu identifico é... inicialmente é mais pela preservacdo do cuidado as
necessidades do paciente, da salde mental, [...] com a integridade fisica, a questdo
do cuidado com alimentagdo, do cuidado em si do paciente [...]. (E4).

Temos um instrumento da SAE que esta em constante avaliagdo. E por meio da
aplicacdo da SAE a gente vé a importancia do cuidado de enfermagem. No sentido
de, por exemplo, vocé oferecer ndo s6 pra pessoa o cuidado centrado no uso de
alcool e drogas, mas [...] fazer a propria pessoa perceber que ela também tem outras
questbes também. Que ndo é s6 o uso. Pode ter um problema clinico também, um
sofrimento psiquico também [...]. (E6).



57

Ficou evidente que, para a maioria, a pratica da consulta de enfermagem ocorre
norteada pelas habilidades pessoais de cada profissional. Ou seja, ndo utilizam os
instrumentos especificos da categoria, que poderiam nortear o planejamento do cuidado de
forma mais eficaz. Por outro lado, uma entrevistada deixou claro que suas consultas sdo

norteadas pelo método, enfatizando inclusive, a sua importancia no atendimento da clientela.

Subcategoria 3.3- A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

A subcategoria 3.2 Identificando praticas especificas da Enfermagem demonstrou que a
consulta de enfermagem acontece dentro dos CAPS, sendo inclusive confirmada pelos
depoentes, a sua execucdo. No entanto, eles ndo seguem as recomendacdes sobre a utilizagdo
do Processo de Enfermagem e a SAE. Nesta subcategoria percebe-se como essa questdo esta

presente no cotidiano de praticas dos enfermeiros.

Caodigos dessa subcategoria no quadro 15.

Quadro 15 - Cddigos da subcategoria 3.3 - A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE);

Cadigos

- Utilizando instrumento padréo do servico;

- N&o realizando Consulta de Enfermagem;

- Adaptando roteiro de atendimento de acordo com a demanda;
- Desconhecendo outros instrumentos;

- Utilizando roteiro pessoal;

- Usando o proéprio saber adquirido com a experiéncia,;

- N&o valorizando a consulta de enfermagem estruturada;

- Sentindo falta de instrumento especifico;

- Atuando de acordo com a habilidade pessoal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legitimando a subcategoria seguem os relatos:

Néo, os instrumentos que a gente utiliza sdo os instrumentos do servico mesmo, que
ai ndo é um especifico da Enfermagem. (E3).
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Eu utilizo principalmente a questdo da avaliacdo clinica geral [...], uma avaliacdo
que ndo necessariamente precisa de um instrumento escrito. E mais um roteiro que
tem dentro da minha cabega e que eu vou seguindo com o paciente. (E4)

Porque existe instrumento especifico, de gente que ja fez, de tedricos mesmo! [...]
Mas ai ndo tenho instrumento especifico. Sinto muita falta disso. Mas ja vi que
existem uns, existe! (E5).

Eu acho que a consulta de enfermagem, ela ta fragilizada aqui. Inclusive nds somos
um servico que é 24hrs e que a gente poderia estar fazendo uma construcdo de uma
avaliacdo da consulta de enfermagem, é..., eu ndo vejo isso como uma pratica de
todos os colegas. Talvez esse seja um ponto para a gente refletir. (E8).

E perceptivel que os entrevistados ndo percebem a importancia do uso das ferramentas
de cuidado que a Enfermagem possui. Também se observa que ndo se apropriaram da
responsabilidade individual, de cada enfermeiro, em elaborar um instrumento e que este seja
adequado as necessidades da clientela.

Subcategoria 3.4- Deficiéncias na atuacéo

Esta subcategoria trata de questdes identificadas nos relatos dos entrevistados que
remetem as dificuldades configuradas como deficiéncias encontradas no cotidiano da atuacéo

em Saude Mental.

Acredita-se que em todos os campos de atuacdo dos enfermeiros, ou de profissionais em
outras areas, as dificuldades existirdo. No entanto, elas devem ser identificadas e sanadas para
que ndo imponham limites para o cuidado e que a assisténcia seja conduzida por boas praticas
e ndo prejudiquem a clientela. Sobre esses problemas, os cddigos no Quadro 16 expressam
algumas percepcdes intrinsecas as atividades especificas que a Enfermagem desenvolve e que

foram encontradas nos dados:
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Quadro 16 — Cddigos da subcategoria 3.4 - Deficiéncias na atuacao

Cadigos

- Demonstrando pouco interesse na Consulta de Enfermagem;

- Pensando em fazer Consulta de Enfermagem;

- Né&o tendo padréo de atuacéo;

- Né&o tendo padronizacao da Consulta de Enfermagem na rede de satde mental;
- Né&o tendo rotina de enfermagem;

- Reconhecendo dificuldades na concretizacdo do cuidado;

- Criticando 0 mecanicismo na assisténcia de enfermagem;

- Tendo dificuldade de conduzir rotinas de enfermagem;

- Refletindo sobre outros aspectos da clientela;

- Tendo que superar o preconceito;

- Tendo que sensibilizar a clientela.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As percepcdes se fazem legitimas ao observar os seguintes relatos:

[...] Em relacdo a consulta de enfermagem estruturada, aqui eu ndo utilizo, mas eu ja
utilizei em outras experiéncias profissionais. (E4).

Quando a gente sai da graduacdo a gente pensa sempre que vai entrar no servico
com um papel definido, porque parece que a gente é treinada pra isso. E quando eu
entrei na Salde Mental eu vim pra fazer aquele trabalho de rotina, aquele papel de
cada um e fazer aquela rotina. E na Saide Mental eu ndo encontrei isso [...]. (E3).

Pode-se destacar que essas expectativas sobre processos de trabalho formatados, sdo
geradas desde a formacdo. Um dos motivos é porque nos servicos de saude publicos, de um
modo geral, as rotinas e padronizagdes de assistir a clientela sdo pré-definidos, principalmente
pelas recomendagfes das instancias que gerenciam o SUS. E estes sdo 0s espagos onde a
pratica cotidiana é apreendida.

Subcategoria 3.5- Empecilhos na atuagao

A precarizacao do trabalho em saide € um dos muitos fatores que podem limitar o fazer
profissional. Para a equipe de enfermagem esses elementos tem um grande peso quando se

pensa no cuidado longitudinal na é&rea da Saude Mental, principalmente pelo
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comprometimento do vinculo que é estabelecido, necessario a obtencdo de éxito nas

intervencdes.

Nesse ambito varios relatos se reportam aos vinculos trabalhistas que sdo precérios e a
desvalorizacdo profissional que resultam em descontinuidade do acompanhamento dos

projetos de cuidado. No Quadro 17 estdo expostos os codigos:

Quadro 17 — Cdadigos da subcategoria 3.5 - Empecilhos na atuacéo

Cadigos

- Discutindo a desvalorizacao profissional dos enfermeiros;

- Criticando o modo de selecédo dos profissionais para 0s servicos;

- Refletindo sobre o ndo engajamento profissional na Saude Mental;

- Problematizando atitudes dos profissionais;

- Discutindo diferencas entre enfermeiras com ou sem formacao especifica;
- Criticando o trabalho centrado no interior dos servigos;

- Apontando limitagdes;

- Precarizacdo do vinculo trabalhista;

- Néo tendo atuacdo especifica da profissao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As falas representativas dessa subcategoria:

[...] Néo tive nenhum processo de educacdo permanente, [...] Entdo, pessoal
capacitado, vejo que ainda é um desafio. Porque eu, por exemplo, me incluo nessa
caréncia de capacitacdo, educacdo permanente. Para que dessa forma os
profissionais possam ser melhores aproveitados. Porque existem propostas, mas
essas propostas ndo se concretizam [...]. (E2).

Primeira coisa que eu acho é a implicacdo desse profissional na Salde Mental.
Porgque ele chega aqui, no servico de atengdo psicossocial, ele chega um pouco
descontextualizado. Entdo ele vai precisar quebrar paradigmas na vida pessoal dele,
ele vai precisar quebrar preconceitos, né. Entdo ele vai precisar se implicar. (E7).

Eu acho que o principal desafio é o vinculo empregaticio, que a gente ndo consegue

desenvolver um trabalho na Salde Mental. Esta tendo sempre que mudar contrato,
local de lotacdo, colegas e nunca consegue dar continuidade a um trabalho. [...] Eu
acho que outra dificuldade é o fato das pessoas que entram na Salde Mental ndo
conhecerem nada, como eu cheguei. Acho que isso dificulta muito nosso trabalho.
(E2).

A equipe toda fragilizada e a cada ano a gente organiza tudo nas reunides, como a
gente vai trabalhar, e quando chega o final do ano a equipe sai, 70% da equipe vai
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embora. E tem que comecar tudo de novo, isso atrapalha o cuidado de enfermagem

[..]. (E5).

Observa-se também, que os entrevistados se reportam ao despreparo para atuarem na
Saude Mental. Sobre este Ultimo aspecto, as falas versaram sobre questfes que vem desde o
modo de contratacdo dos profissionais até as posturas encontradas nos mesmos.

Subcategoria 3.6- Influéncias de referenciais tedricos

Todos os campos do saber, do conhecimento cientifico, tém suas bases e referéncias
teodricas que subsidiam as suas praticas. Nas profissdes da area da Saude ndo € diferente. Ha
saberes consolidados que fundamentam inclusive a construcao historica das profissdes, como
a Enfermagem, ao mesmo tempo em que surgem novos saberes, sendo estes, frutos do

avancar do conhecimento cientifico e suas descobertas.

Por outro lado, temos as politicas publicas que dentro de cada especificidade, como na
Saude Mental, também direcionam a atuacdo dos profissionais, solicitando assim que ocorra
uma comunicacgéo eficaz entre o saber das profisses e as diretrizes que fundamentam tais

politicas.

E nesse contexto que essa subcategoria surgiu. Os entrevistados relataram se suas
praticas de cuidado sofrem influéncia de referenciais tedricos proprios da Enfermagem ou
utilizam outras referéncias. Também, identificaram politicas publicas que norteiam suas
praticas dentro dos servicos de salde mental, bem como seu desconhecimento sobre elas. Os

cddigos no Quadro 18 representam essa subcategoria:

Quadro 18 — Cddigos da subcategoria 3.6 - Influéncias de referenciais tedricos

Cadigos

- Tendo conhecimento geral sobre Reforma Psiquiatrica;

- Compreendendo o SUS como maior politica;

- Ampliando olhar sobre vaérias politicas publicas;

- Afirmando mudancas com a experiéncia;

- Desconhecendo a politica de Saude Mental;

- N&o utilizando exclusivamente referéncias tedricas da Enfermagem;

- Seguindo outros referenciais tedricos.

Fonte: Elaborado pelo autor.



62

Seguem os relatos representativos:

Eu lembrei da teoria de Orem, Teoria do Autocuidado. Acho que é Orem se ndo me
engano, ndo lembro bem. Posso estar enganado. Eu sempre abordo a questdo do
autocuidado [...]. (E, 2).

Né&o tenho lido muito sobre as politicas em Salde Mental. Tenho conhecimento de
um modo geral sobre o processo do fim dos manicomios [...] Entdo assim, essas
politicas mais de um conhecimento geral, nada assim de diretrizes especificas para
leis [...], s6 conhecimento da politica geral da nova abordagem [...]. (E2).

N&o, modelo referencial ndo tenho. S6 mesmo a busca pela literatura, do que ja
existe sobre as doencas. Mas, modelo ndo, ainda ndo adotei nenhum referencial
tedrico, nem da Enfermagem. (E8).

Como eu gosto muito da Salde Coletiva... tem... eu... uma questdo que fala sobre a
micropolitica do processo de trabalho e eu me oriento muito no que eu posso fazer
enquanto trabalhador de salde e profissional de salde. (E6).

Eu acho que as politicas publicas que influenciam séo intersetoriais. Elas vdo para
além da saude. [...] penso em diversas politicas intersetoriais... porque... na Salde
Mental... ela permeia toda a vida do sujeito, independente de um transtorno mental
ou ndo. (E6).

De cuidado de enfermagem ndo. Na terapia comunitaria que eu sigo. Tem quatro
teorias basicas que € a pedagogia de Paulo Freire, a comunicagdo, a antropologia e a
resiliéncia. (E5).

Entdo, eu ndo sigo uma teoria especifica! Na SAE, a gente utiliza as varias teorias
da Enfermagem. Teoria do autocuidado, alids, outras teorias, das necessidades
humanas bésicas, essas coisas. Entdo, ndo sigo uma linha s, com relacéo a isso.
Né&o sigo uma Unica teoria mesmo. (E6).

Embora seja importante a aquisicdo de novos conhecimentos para a qualificacdo
profissional em areas especifica da Salde, estad sendo observado que alguns enfermeiros ndo
buscam em suas bases tedricas, a sustentacdo do seu fazer especifico. Essa questao, inclusive
pode gerar distanciamento de sua identidade, fato que ja foi posto neste estudo, como fonte de
indefinicdo de papel na Saude Mental.

CATEGORIA 4 - A CONSTRUCAO DE UM NOVO CUIDADO

A assisténcia de enfermagem em salde mental € identificada pelos entrevistados como
uma acdo em construcdo e que requer uma ampliacdo dos papeis até entdo desempenhados

pelos enfermeiros, além da conquista de novos espagos.

As falas apontam para alguns critérios importantes que devem compor o perfil do
profissional de saide mental. Entre eles esta a capacidade de implicacdo do enfermeiro nos

variados contextos da Saude Mental e que seja livre de estigmas. Desse modo, a sua atuacao €
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ampliada, visando o cuidado resolutivo, numa nova percepcao, onde a pessoa cuidada ganha
destaque, pois € dela o protagonismo mediante sua vida, mas para isso, acreditam que a

clientela precisa ser valorizada e ter suas necessidades identificadas e atendidas.

Adicionalmente, que os enfermeiros reinventem suas praticas, seja na busca de novas
abordagens, seja na articulacdo multiprofissional e interdisciplinar, tdo necessérias para dar
respostas as demandas que SO crescem no interior dos servicos de saude mental. Nesta

categoria temos as subcategorias: Ampliacdo da visdo e Cuidado centrado na pessoa.

Figura 5 - CATEGORIA 04 - A CONSTRUCAO DE UM NOVO CUIDADO

Ampliagdo da
visdo

A construgédo de
um novo
cuidado

Cuidado
centrado na
pessoa

Fonte: Elaborada pelo autor.

Subcategoria 4.1- Ampliacéo da visdo

Essa subcategoria surgiu a partir das percepcfes dos entrevistados sobre a necessidade
urgente de o enfermeiro se abrir para 0 campo da Saude Mental, principalmente livre de
preconceitos e estigmas.

Nela é possivel perceber que para alguns dos enfermeiros, o cuidado de enfermagem na

Saude Mental é uma pratica em construcdo. Nesse pressuposto o cuidado de enfermagem
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surge a partir do contato com a clientela, da aproximacao para criacdo de vinculo, para assim

conhecer a sua historia.

Esse modo de agir foge do modelo de cuidado dito nos relatos que ainda persiste num
cuidado centrado na medicalizacdo, bem como na institucionalizacdo, além da
supervaloriza¢do do modelo biomédico que prioriza o tratamento direcionado a doenga e seus

sinais e sintomas. No Quadro 19 os cddigos correspondentes:

Quadro 19 — Cdédigos da subcategoria 4.1 — Ampliando a visao

Cadigos

- Tendo que promover cuidado resolutivo;

- Tendo que atuar na dimens&o biopsicossocial;

- Necessitando atuar para superar estigmas;

- Assumindo maior vinculo com a clientela;

- Assumindo que é uma préatica em construcao;

- Problematizando o cuidado centrado na medicalizacdo e na institucionalizacéo.
- Tendo o cuidado ainda centrado na medicalizacao;

- Atribuindo novos papeis e novas abordagens;

- Tendo necessidade de implicacéo profissional.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os depoimentos:

O cuidado de enfermagem pode ser bem resolutivo na Satde Mental, principalmente
quando a gente comecar a acabar com 0s preconceitos, com os estigmas [...]. (E1).

[...] Eu ainda acho que o cuidado de enfermagem esta engatinhando. Eu acho que é
ainda muito centrado, a questdo do cuidado de enfermagem... E ainda centrado na
medicalizacdo e na internagdo, na institucionalizacdo e na parte clinica. [...] A gente
fixa muito na questdo de sintomatologia [...]. (E4).

[...] Eu enquanto enfermeira, eu ndo posso me fechar s no bio, bioldgico. [...]
Entdo, eu acredito que a gente tem que ampliar esse olhar, néo ficar s6 no bioldgico,
que a acontece muito ainda na atuacdo da Enfermagem, ficar no biolégico. (E6).

[...] usuario sempre vé a figura da enfermeira como o0 que esta mais proximo, mais
acessivel a qualquer coisa [...] Ele chega pra perguntar uma ddvida, que ele ndo tem
coragem de perguntar pra o médico, para o psicélogo [...] e as vezes apresentavam
uma demanda que ndo tinha nada a ver. Por exemplo, com medicacdo ou qualquer
outro aspecto clinico, as vezes era demanda de sofrimento por conflito familiar [...].
(E3).
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Diante do exposto, percebeu-se que as a¢des precisam ser voltadas para o ser humano

como um todo, considerando-o0 um ser em meio a uma dimensao biopsicossocial.

Subcategoria 4.2- Cuidado centrado na pessoa

O cuidado centrado na pessoa é algo a ser perseguido veementemente por qualquer
profissional de salde. Na Satde Mental, essa atitude ganha maior destaque visto que tem uma
clientela que historicamente vive sob um estigma que a exclui principalmente da participacao

na vida social.

Sobre esse contexto os entrevistados apontam sugestdes sobre a producdo do cuidado
fundamentada nas necessidades das pessoas, propiciando uma escuta qualificada de suas

demandas e identificando suas potencialidades.

Relataram ainda que é indispensavel que o enfermeiro adquira novos conhecimentos,
novas técnicas e habilidades, enfim, novas abordagens na Saude Mental. Inclusive que essa
diversificacdo da préatica tenha origem a partir da apropriacdo das necessidades da clientela.
Também julgam muito importante a articulagdo com os outros profissionais que compdem a
equipe multiprofissional, considerando que a Enfermagem ndo da conta de forma isolada das

demandas que surgem no cotidiano dos servicos.

Quadro 20 — Cddigos da subcategoria 4.2 - Cuidado centrado na pessoa

Cadigos

- Ampliando o olhar sobre as necessidades da clientela;
- Tendo que valorizar a clientela;

- Capacitando para o autocuidado;

- Avaliando a autonomia;

- Promovendo o autoconhecimento;

- Promovendo escuta qualificada;

- Tendo vérios focos de atuacao;

- Assumindo outros papeis;

- Diversificando a prética;

- Mobilizando outros profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Seguem as falas que expressam a subcategoria: Cuidado Centrado na pessoa.

[...] Eu acho que a gente tem que saber da histdria do paciente, tem que ter empatia,
ndo tem que ter medo da doenga, ndo tem que centrar o trabalho na doenca, tem que
centrar na pessoa. (E5).

[..] E uma area de atuacdo que é responsavel por capacitar principalmente os
pacientes para 0 autocuidado, autopercepcédo... Capacitar para que o paciente tome
decisBes certas e estratégias para a reabilitacio do seu estado psiquico. E uma
profissdo que trabalha muito a questdo do cuidado pessoal, cuidado em sadde
mesmo [...]. (E2).

E tem gente que acha que a escuta ndo € um instrumento valiosissimo da
Enfermagem. Que o acolhimento com a escuta qualificada, € um instrumento da
psicologia, quer conversar ¢ com psicélogo entendeu! N&do consegue entender essa
dimensdo da escuta, ndo consegue... Tem muita davida. (E7).

Ap0s a descricdo das categorias e subcategorias, foi possivel contextualizar o fenémeno
e elaborar uma relacdo existente, tendo como elementos estrutura e processo. Segundo Strauss
e Corbin (2008, p. 127) a estrutura é a base por onde surgem as questdes que estdo fazem
parte dos fendmenos. E o processo é a acdo/interacdo que resulta em estratégias utilizadas
pelas pessoas para responder essas questoes.

No fenbmeno em questdo, o cuidado de enfermagem em salde mental, identificou-se
como estrutura os elementos das categorias que remetem a insercdo dos enfermeiros nos
CAPS e sua formacdo académica. Ja o processo esta representado na forma de atuacéo e como

percebem e buscam compreender o cuidado de enfermagem em salde mental.

Dentro de um modelo paradigmatico, na Figura 6, segue a representacdo grafica das

categorias integradas e suas interagdes.



Figura 6 — Esquema do modelo paradigmatico do estudo
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6.2.5 CATEGORIA CENTRAL: CONVIVENDO COM O DESCOMPASSO ENTRE
AS CONCEPCOES E PRATICAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL

A procura pelo entendimento de fendmenos, a partir da natureza e tipo das relagdes que
os dados apresentam, resultou na caracterizacdo de um fendmeno central referente a analise
das informacOes obtidas das entrevistadas e que responde a pergunta basica: “O que esta
acontecendo aqui?”. O fendmeno esta representado nesta teoria, através da dissonancia ou
descompasso entre 0 que o0s enfermeiros concebem como pratica de cuidado de
enfermagem em saude mental e a vivéncia desta pratica em seu cotidiano. Nesse sentido, a
descoberta do fenbmeno central apresenta as condi¢fes que explicam o porqué dele ter
emergido, compondo um quadro de acontecimentos que justificam as acdes e interacOes
contidas na experiéncia dos sujeitos que estdo envolvidos no cuidado de enfermagem em

saude mental.

As relacdes encontradas entre o fendmeno e os sujeitos do estudo estdo organizadas
num formato que segue as recomendacdes de Strauss e Corbin (2008), onde a estrutura dos
fendmenos é rotulada por meio das condi¢cdes causais, interventoras e contextuais. E a
articulacdo existente entre essas condi¢cfes origina as acles e interacdes presentes entre as
pessoas, que particularmente aqui se refere ao modo de fazer, pensar e refletir o cuidado de

enfermagem em satde mental.

As condicBes causais correspondem a categoria O trabalho em Saude Mental. Essa
caracterizacdo das condicBes causais se deu por representar um conjunto de acontecimentos
que surgiram logo no periodo de insercdo dos enfermeiros nos servicos de saide mental, com
elementos peculiares sobre 0 modo como ocorreu e que influenciou diretamente os fendmenos

vivenciados por eles.

As condicgOes interventoras representam fatos importantes ao longo do percurso dos
entrevistados que promoveram alteragdes consideradas inesperadas para elas sobre um campo
de possivel atuacdo profissional. A categoria Lacunas na graduacdo corresponde a estas
condigdes. Os dados revelam que a experiéncia dos enfermeiros no periodo da formagéo
universitaria e o contato que tiveram com a saude mental foi desmotivador sob diversos

aspectos, promovendo o desinteresse e a tendéncia ao afastamento da area da satde mental.

As condicdes contextuais explicam caracteristicas dos fendbmenos, mais precisamente

sobre circunstancias que sdo respondidas através acgdes/interacfes entre 0s sujeitos e sua
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realidade. Elas podem ser originadas das combinagOes entre as condigdes causais e
interventoras, ou seja, a insercao profissional dos enfermeiros na salde mental e a experiéncia
obtida da graduacdo. Revendo a atuacéo € a categoria que surge a partir da pratica realizada
do cuidado de enfermagem pelos entrevistados que decorre do modo como eles atuam e
refletem sobre esse modo de conduzir seu trabalho. Esta atuagcdo € um reflexo das interacdes
produzidas entre os conhecimentos e experiéncias oriundos da graduagdo e os impactos e

peculiaridades de sua insercéo inicial nos servicos.

Nesse interim as ac¢Ges/interagdes observadas no cotidiano da pesquisa tem um papel
fundamental, pois “sdo atos propositais ou deliberados praticados para resolver um problema,
e ao fazé-lo, moldar os fendmenos de alguma forma”, esses atos também podem ser expressos
por meio de reflexdes, gerando conclusGes mediante a problematizacdo interna e pessoal
sobre as experiéncias (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Na categoria A construcdo de um novo cuidado, a percepcao dos enfermeiros indica
um aprendizado que estd sendo construido no cotidiano das praticas de cuidado, mas, ainda
convivendo com uma incipiente reflexdo pessoal sobre suas bases tedricas para a atuacao

numa area tao especifica.

As consequéncias sdo tidas como um processo de idas e voltas que envolvem o
fendmeno, dentro de um fluxo continuo com alteragdes mutuas. Essa dinamicidade é
percebida quando, olhando para os dados, é visto um questionamento sobre a indefini¢cdo do
papel do enfermeiro na Satde Mental, quando problematizam a formacdo em saude mental na
graduacdo ou quando se veem atuando e como concebem essa atuacdo. Ou seja, em todas as
categorias que representam o fenbmeno em questdo é possivel estabelecer uma linha

sincrdnica de consequéncias implicitas e explicitas nos relatos.

Por meio dessas bases é possivel descrever o fendmeno considerado central ou categoria
béasica: “Convivendo com o descompasso entre as concepcdes e praticas de cuidado de

enfermagem em saude mental”.

A busca pela categoria basica que viabilizou respostas para o tema central do estudo foi
norteada pela questdo que indaga como a enfermagem tem desenvolvido suas praticas de
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico a partir de suas concepgles. Até conclui-la, a
principio, caminhou-se pela curiosidade do pesquisador em saber sobre a experiéncia inicial
dos enfermeiros nos servicos de salide mental. Dai revelou-se a categoria O trabalho em

saude mental.



70

Observou-se assim que esse periodo geralmente é marcado, em alguns, pela presenca da
inexperiéncia profissional, condi¢do tida como natural em qualquer campo de atuagéo
profissional visto que as pessoas geralmente passam por algum tipo de formacéo anterior ao
assumir determinados cargos. No caso, ndo ter experiéncia na Saude Mental representa a

pouca oportunidade na graduacgéo de vivenciar a RAPS.

Por outro lado, o fato de algumas pessoas ja ter vivenciado uma experiéncia em outras
areas da saude, representa um fator amenizador nessa questdo, porque pode facilitar o manejo
sobre determinadas situagdes que surgem na pratica. Portanto ao considerar que a Salde
Mental € uma &rea carregada de mitos e estigmas, a inexperiéncia de alguns traz conotagdes

diferenciadas que implicam numa maior dificuldade sobre a possibilidade de atuacéo.

Essa condigdo gera nos enfermeiros muitas davidas e tensionamentos, carregados de
sentimentos de inseguranca. Inclusive, é um contexto de trabalho onde had um grande nimero
de profissionais que ndo planejam té-lo como cotidiano de atuacdo, principalmente por ndo
terem afinidade e por sentirem-se desmotivados e assustados com o contexto hospitalar e as
recomendagdes de alguns professores que aumentam ainda mais uma visdo distorcida do

louco como sujeito perigoso.

No entanto, para muitos enfermeiros a necessidade de inser¢do no mercado de trabalho

faz com que aceitem contextos inesperados e indesejaveis por estes.

Ao iniciarem suas atividades profissionais, vdo adquirindo aprendizado no dia-a-dia
com 0S Seus pares e com as proprias experiéncias. Essa imersdao promove VAarios
conhecimentos que vao além da clientela em si. Eles também estdo expressos no que se refere
a questdes contextuais inerentes aos servicos de salde mental, como a dificuldade no
atendimento sobre as demandas da clientela e a permanéncia identificada do cuidado
tradicional nos moldes do hospital psiquiatrico, indo de encontro a reformulacdo da

assisténcia proposta pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

Essas problematicas levam o enfermeiro a questionar sua atuacdo dentro dos servigos.
Elas a impulsionam a pensar o seu fazer, utilizando outras abordagens diferentes das usuais da
categoria observando como isso se traduz no atendimento da clientela. Nesse ponto surge a
necessidade de apropriacdo da Saude Mental e a busca sobre qual dire¢do seguir, visto pairar
um sentimento de indefinicdo do seu papel entre uma boa parte dos enfermeiros. Embora
todos tenham acesso a conteudos relacionados ao sofrimento psiquico, transtornos mentais

entre outros na formacgdo universitaria, a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
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Mental da graduagdo néo tem suprido plenamente a necessidade de todos os profissionais por

ainda tratar predominantemente tematicas com caracteristicas biologicistas.

Os conhecimentos tedricos e praticos em qualquer area, ndo séo adquiridos somente na
universidade ou pelos meios que ela proporciona. Outras fontes também sdo capazes de
prover a proficiéncia. Os enfermeiros adquirem a expertise por meio de especializacoes,
capacitacOes e outras formacgdes complementares, além da experiéncia obtida na pratica de
cuidados cotidiana nos ambientes que estejam inseridos. E mesmo assim ainda se sentem

perdidos e, raras vezes, buscam subsidios nos fundamentos da Enfermagem.

A experiéncia adquirida em psiquiatria e/ou saude mental na graduacdo, segundo 0s
enfermeiros entrevistados, ainda é motivo de criticas e problematizacGes. A principio as
criticas se voltam para o contetdo tedrico ainda com foco nas psicopatologias. Em seguida, a
vivéncia pratica em salde mental e a apresentacdo deste campo aos estudantes da graduacéo
também deixa a desejar, por ainda estar inserida em espaco predominantemente do hospital
psiquiatrico. Sobre este Ultimo, o fato de alguns presenciarem negligéncia sobre os cuidados a

clientela nesses espacos, ndo colabora para o registro de uma imagem positiva para formacéo.

O modo que antecede a insercdo dos enfermeiros nesses ambientes de pratica em saude
mental, como no hospital psiquiatrico, com algumas orienta¢cdes dos docentes sobre como se
apresentar e se comportar, fazendo alusdo a uma exposicdo “perigosa” junto as pessoas
internadas. Também causam sentimentos e conotacfes negativas sobre o que eles véo
vivenciar, gerando ansiedade e medo. Essas experiéncias que sdo vivenciadas induzem os
futuros enfermeiros a ndo terem interesse de atuar na Saude Mental, sendo consideradas por
alguns, experiéncias traumaticas. E como acontece com todos os traumas, quem 0s vivencia

ndo deseja se submeter novamente.

O fato é que alguns enfermeiros quando iniciam suas atividades profissionais na Saude
Mental em servicos extra-hospitalares, que ao longo dos anos tem tido grande expanséao e que
apresentam em seu interior realidade diferente do contexto observado na graduagdo, acabam
fazendo questionamentos sobre a teoria e a pratica, considerando ndo estarem capacitados

inicialmente para atuacdo nestes lugares.

Essa sensacdo faz com que reconhecam e assumam falta de conhecimentos especificos.

Diante do exposto foi que surgiu a categoria Lacunas na graduacéao.
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Todos esses percalcos que compdem a primeira experiéncia na Saude Mental, bem
como a formac&o universitaria e suas problematicas acabam reverberando no desempenho de

alguns enfermeiros e na assisténcia prestada nos cenarios de atuacéo.

Desse modo, Revendo a atuagdo é uma categoria que emergiu e discute sobre como 0s
enfermeiros atuam e como suas agOes, a partir de uma reflexdo, séo influenciadas pelas

experiéncias e conhecimentos adquiridos previamente.

Logo que adentraram nos servicos de satde mental, os enfermeiros identificaram que as
préaticas executadas, sdo atividades comuns a toda a equipe multiprofissional que I& atua.
Exemplos foram dados como: acolhimento; atendimento individual; Projeto Terapéutico

Singular (PTS); contato com a familia; participando em atividades de grupos entre outras.

Atividades ndo especificas da equipe de enfermagem sendo realizadas num contexto
multiprofissional, por um lado colaboram para aquisi¢cdo de novos conhecimentos, mas por
outro, se ndo houver um projeto e seguranca quanto as suas especificidades, podem inseri-las

num contexto de indefinicéo de papel.

Foi possivel identificar praticas especificas executadas como consulta de enfermagem;
procedimentos basicos de enfermagem; supervisdo do uso de medicacBes e diagnostico de
problemas. Porém, ressalta-se que entre alguns entrevistados, a consulta de enfermagem néo
segue norteada pelo Processo de Enfermagem, tampouco € instrumentalizada pela SAE. Para

sua concretizacdo, recorrem apenas ao uso das habilidades pessoais.

SAE realizada inadequadamente pode expressar o desconhecimento dos enfermeiros
sobre as ferramentas especificas da pratica profissional e sua utilizacdo nos diversos contextos
de atuagdo, bem como deixa-los no seguimento de rotinas gerais e inespecificas da categoria
Nos servigos o0s quais estejam inseridos. Esse fator é apenas um no universo de dificuldades
que os entrevistados relatam que estdo presentes no seu cotidiano. Dentre elas, foi relatada a
incipiéncia no padrdo de atuacdo com regras, instrumentos e diretrizes especificas como em
outras areas da salde; falta de rotina definida propria da Enfermagem; o mecanicismo da
técnica que ainda persiste; aspectos peculiares da clientela (transtornos mentais; uso de
drogas, entre outros). A subjetividade no que diz respeitos a superacdo de preconceitos para
com a clientela, também s@o questBes que merecem consideracdo sendo reconhecidas como

barreiras na concretizacdo do cuidado.
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Além do mais, os servi¢os publicos de salde mental apresentam muitos desafios
dificultando ainda mais a assisténcia de enfermagem e ao trabalho propriamente dito. De um
modo pratico, cita-se como exemplo o vinculo empregaticio precario. Segundo 0s
entrevistados, a admissdo por selecdo publica e contratagdo por tempo determinado, anula
qualquer possibilidade de vinculagdo com a clientela e com os proprios servigos. Além do
contrato de trabalho fragil, o processo seletivo ndo impde critérios especificos sobre o perfil
profissional que esta sendo admitido, tornando mais vulneravel a area da Satude Mental que

naturalmente j& necessita de recursos humanos qualificados.

Em adi¢do, os proprios servicos ndo disponibilizam formacdo que qualifique todos os
enfermeiros, até mesmo por causa da grande rotatividade dos profissionais. Essas condicdes
apontam limitacdes para a pratica da Enfermagem e ainda refletem um ndo engajamento
profissional sobre os debates existentes entre 0 modelo psiquiatrico classico do cuidado e o
novo paradigma vigente da Salde Mental antimanicomial.

No que tange aos referencias que sustentam suas acdes alguns entrevistados indicam
que existem alguns aportes que influenciam suas praticas de cuidado. Aludem a referenciais
tedricos e politicos. Sobre os primeiros, os referenciais tedricos, muitos ndo buscam as bases
cientificas da Enfermagem, com suas teorias consolidadas. No segundo, as referéncias
politicas que estabelecem diretrizes especificas como a politica nacional de saide mental, ndo
sdo conhecidas na integra ou mesmo faltam estimulos financeiro e institucional para
participacdo em eventos que atualizem sobre as praticas em salde mental especificas do

enfermeiro e da equipe de enfermagem.

Contudo, foi relatada ampliacdo do olhar a partir da aproximagdo com as necessidades
da clientela, sobre outros referenciais tanto tedricos quanto politicos, além da afirmacéo de

mudancas com a experiéncia.

Diante dos aspectos sobre as experiéncias vivenciadas até agora, que revelam como o
cuidado de enfermagem em salde mental estd sendo operacionalizado, tem-se a ultima
categoria gerada a partir das codificagdes: A construcdo de um novo cuidado. Ela revela a
percepcao dos enfermeiros sobre a procura de um novo modo de cuidar, um novo olhar para
as praticas onde pretendem substituir papeis fixos. Desse modo, consideram ser necessarias
mudangas na atuacdo, com objetivo de que as atividades desenvolvidas ndo tenham mais
influéncia do pensamento equivocado e do olhar unilateral onde a equipe de enfermagem e os

enfermeiros somente atuam centrados nos procedimentos.
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Apontam também a necessidade de aquisicdo de outras habilidades, novos
conhecimentos e novas abordagens junto as pessoas com sofrimento psiquico. Consideram
que a Enfermagem em salde mental é uma pratica em construcdo e que o enfermeiro deve se
abrir para o campo livre de preconceitos e estigmas, vendo o sujeito como um todo. Um modo
de agir modificado, excluindo o cuidado centrado na medicalizagdo e institucionalizacdo do
paciente. Para estes enfermeiros, o cuidado deve ser centrado nas pessoas € em Seus

potenciais de vida, onde a diversificacdo de suas praticas encontra suas fontes.

A Salde Mental como campo de atuacdo na area da salde € tida como um cenario
complexo, com situa¢fes complexas e onde convivem pessoas diversas. Essas caracteristicas
se inter-relacionam mutuamente, produzindo acdes e interacdes, fato revelado pela
codificacdo baseada na Teoria Fundamentada nos Dados. Dentre 0s agentes que operam estas
interacOes estdo os enfermeiros. Eles trazem consigo histdrias e experiéncias de vida, que se

entrelacam com as histdrias e experiéncias de vida da clientela.

Estes varios fatores, que incluem a peculiaridade de sua insercdo no mercado de
trabalho, a interferéncia da formacdo e suas experiéncias pessoais influenciam as préticas,
bem como, essas mesmas praticas, influenciam novas concepgdes sobre 0 como assistir essa

clientela.

Tendo esse ponto como sinal de partida, os dados evidenciam a convivéncia dos
enfermeiros com um descompasso entre as concepgdes existentes sobre o cuidado de
enfermagem em salde mental, oriundas das vivéncias supracitadas e as proprias acoes

praticadas nos CAPS.

As falas e interacGes dos enfermeiros entrevistados sdo divididas em dois momentos
distintos: o primeiro corresponde ao periodo de imersdo no campo tedrico da Saude Mental,
por meio da graduacdo, na disciplina obrigatéria de psiquiatria e/ou saide mental e nos
estagios e visitas técnicas aos Hospitais Psiquiatricos e, de modo incipiente, os CAPS. O
segundo momento € quando, mesmo ndo sendo sua escolha, passam a vivenciar uma atuacao

em servico de salde mental e interagir com equipe multiprofissional e clientela.

Esses dois momentos causam estranhamento, fato percebido quando os entrevistados
deixam transparecer a divergéncia entre o que foi aprendido e o que esta sendo vivido, pois as
praticas da enfermagem em saude mental, atualmente, exigem desempenho de atuacédo
diferenciado daquele encontrado no contexto manicomial. Nesse ponto, a possibilidade de
reformulacdo do cuidado acaba modificando a viséo distorcida apreendida anteriormente.
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Por outro lado, parece persistir ainda, por parte de alguns enfermeiros, a crenga sobre a
indefinicdo de seu papel, produzindo uma constante angustia em relagcdo a procedimentos e
rotinas para a conducdo do trabalho na saide mental. H4 um desencontro da assisténcia de
enfermagem propriamente dita com as necessidades da clientela especifica, produzindo um

desequilibrio entre a teoria e a pratica, com um discurso e a atuacao aqui verbalizados.

Esta ideia sobre a dicotomia teoria e pratica citada nas falas das entrevistadas, € definida
de um modo descontextualizado, fazendo crer que exista um lapso entre estes dois elementos
que os distanciam no momento da atuagdo. De acordo com essa concepgao haveria assim, a
ndo concretizacdo do cuidado de enfermagem na salde mental, pois para que ela ocorra
acredita-se ser necessaria a aplicacdo das bases tedricas da profissdo no campo prético.
Conduzir o cuidado desse modo pode possibilitar a construcdo de uma rotina basica que
assegure maior seguranca na atuacdo. Ao mesmo tempo, relega a atuacao estatica, formatada
e tecnicista, semelhante as encontradas em outros contextos do cuidado.

As referéncias sobre a indefinicdo de papel dos enfermeiros, expressadas em relatos
sobre os servicos de satde mental ndo possuirem um norte para sua atua¢do, comparando com
outras areas da saude onde ha um formato pré-definido de como exercer as atividades de
cuidado, sdo vestigios de uma desconexdo existente entre a Enfermagem e o campo da
Atencdo Psicossocial. Ou seja, os enfermeiros tém conhecimentos préprios da ciéncia da
Enfermagem que subsidiam sua pratica, mas ndo os articulam satisfatoriamente com as
diretrizes definidas e nem com a realidade do usuério que fundamentam a atencdo em Salde
Mental.

Por outro lado, a ndo reflexdo logica essa articulacdo tedrica e pratica, vao
impulsionando a busca de subsidios em outros referenciais, que os levam para uma atuacéo
predominantemente psicossocial, secundarizando outras dimensdes, inclusive na perspectiva

clinica.

No centro desses tensionamentos temos a formacao e a insercdo destes enfermeiros nos
servicos, que ndo se sentem contemplados em suas necessidades e desejos. Essa postura é
percebida quando encontramos nos relatos, alusdo a necessidade de formacgdo complementar
especificas do universo da assisténcia de enfermagem em satde mental, incluindo declaracGes

sobre desconhecimento das bases tedricas de ambos 0s campos.

Por outro lado, foi possivel ver também que em alguns entrevistados, existe um esforco

de estruturar pratica de cuidado de enfermagem em sadde mental consolidada, e
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instrumentalizada com as ferramentas teoricas e préaticas que a profissao disponibiliza como o
Processo de Enfermagem e a SAE. Desse modo, embora tenha surgido de modo ainda timido,
a partir dos dados trazidos pelos enfermeiros, percebe-se que é possivel validar uma
assisténcia de enfermagem a partir das bases teoricas e praticas em saude mental que
legitimam o cuidado como o fazer dessa profisséo em consondncia com 0s principios e

diretrizes contemporaneas da satide mental brasileira e da Reforma Psiquiatrica.

A figura xx apresenta um esquema teorico representando a Categoria Central como
resultado da interpretacdo da interelacdo existente a partir das categorias e seus conteldos

derivados dos dados.

Figura 7: Esquema tedrico da Categorial Central

CONVIVENDO COM O DESCOMPASSO ENTRE AS CONCEPCOES E
PRATICAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

-¢

Concepcao Insercao

Pratica Formacio ﬁ
i

Indefinicao de papel;
Desequilibrio entre concepcao e pratica;
Incipiente reflexao sobre suas bases teodricas;

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 VALIDACAO

A teoria construida nesse estudo surgiu a partir de uma interpretacdo abstrata oriunda

dos dados, ap6s analise criteriosa de seus conceitos, suas propriedades e dimensfes. A

reducdo dos dados em categorias e subcategorias com o objetivo de refina-los deve ser capaz

de apresentar para os participantes e ao publico diretamente semelhante, que neste estudo sdo

os enfermeiros que atuam no campo da satde mental, um panorama de eventos que se ajuste a
maioria dos casos particulares.

“Naturalmente, ela ndo vai se ajustar em todos os aspectos de todos os casos, pois a

teoria € uma reducédo dos dados, mas, em um sentido mais amplo, os participantes

devem ser capazes de reconhecer a si mesmos na historia que esta sendo contada.

Devem conseguir percebé-la como explicacdo razodvel do que estd acontecendo,

mesmo que nem todos os detalhes se ajustem a seus casos.” (STRAUSS; CORBIN,
2008. p. 157-58).

Nesse sentido, uma enfermeira que atua na assisténcia em saude mental, com
experiéncia de oito meses, em um CAPS do municipio de Fortaleza formada hé trés anos, foi
convidada para validar a teoria. Apesar da pouca experiéncia da participante na Satude Mental,
ela atende ao propdsito de validacdo, por fazer parte de um perfil comum encontrado na
RAPS de Fortaleza, que é composto de enfermeiras recém-formadas e inexperientes em saide

mental.

Desse modo, o principal objetivo de sua participacédo foi confirmar se a teoria se ajusta a
sua realidade, considerando que estd vivenciando o mesmo contexto de experiéncia no
cuidado de enfermagem em salde mental. Ela esté identificada como enfermeira validadora

“EV”, seguido de um niimero correspondente, exemplo: EV1.

A estratégia utilizada, seguindo o referencial metodoldgico, foi solicitar que lesse a
teoria e a seguir comentasse se havia identificacdo com a descri¢cdo. Seu depoimento foi

gravado e transcrito em seguida.

Diante disso, seguem algumas falas que confirmam os achados:

Eu me vi representada em muitas falas. Eu entrei na salide mental pela oportunidade
de trabalho e ndo tinha nenhuma experiéncia, nenhuma em RAPS. Mas ai, fui
aprendendo, fui adquirindo aprendizado no dia a dia, com nossos colegas, com as
nossas experiéncias mesmo. A gente passa por muitas situagdes complexas e essa
experiéncia que a gente vai adquirindo é que vao dando suporte pras préximas.
(EV1).
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Esse depoimento fez referéncia a primeira categoria representada na teoria sobre a

insercdo dos enfermeiros na salde mental e como elas estdo conduzindo a aquisicdo de

aprendizado numa area pouco conhecida, devido principalmente a inexperiéncia.

O relato seguinte faz relacdo com o estudo da graduacdo na disciplina de Psiquiatria e

Saude Mental.

Na minha graduacdo eu ndo tive nenhuma oportunidade de vivenciar a RAPS. Tudo
que eu aprendi, aquelas orientacdes das professoras me causavam um certo receio e
quando eu entrei, eu pensei em desistir, porque eu tinha muitas ddvidas, muitos
tensionamentos. E uma inseguranga mesmo. (EV1).

A categoria revendo praticas de cuidado de enfermagem em salde mental também foi

avaliada pela validadora como semelhante ao que ela viveu e convive, principalmente sobre

0s sentimentos apreendidos quando iniciou suas atividades no CAPS.

Também concordo no que foi colocado em relagdo as atividades. A gente entra, a
gente percebe isso, que ndo é muito especifico da enfermagem. Tem muitas
atividades que s&o comuns. E muito comum e multiprofissional. [...] Mas o que foi
falado em relagdo a angustia, porque a enfermeira ndo tem o papel definido, retrata
exatamente o0 que eu estou passando. Assim, eu estava sentindo essa angustia e apds
ler a teoria, eu descobri a razdo. E é exatamente por isso. A gente ndo tem um papel
definido, ndo tem um padrdo de atuacdo, com instrumentos, suporte, textos, teorias,
referenciais tedricos prdprios da enfermagem que nos capacite para uma melhor
assisténcia de enfermagem na salde mental. Entdo, a gente vai se rebolando,
fazendo o de melhor e realmente, o que eu busco na teoria sobre cadernos, sobre
diretrizes, nada a ver com a enfermagem.

Foi percebido nessa fala que a validadora se reconheceu no contexto descrito na teoria.

Além disso, ainda reforca o que esta sendo discutido neste estudo sobre o enfermeiro nédo

buscar em suas bases tedricas proprias e ndo reconhecer apoio para a constru¢do de sua

pratica.

Sobre a questdo das condigdes de exercicio da profissdo, o depoimento a seguir ilustra

como EV1 encara a questdo do vinculo empregaticio e sua influéncia no processo de trabalho:

Concordo também com o vinculo empregaticio precario. Atrapalha bastante porque
voceé sabe que daqui um tempo vai sair. Entdo toda a construcdo do vinculo que vocé
fez com o usudrio, ndo vai poder levar adiante. Isso vai causar, como é que eu posso
dizer... Até mesmo, uma quebra do tratamento do paciente. (EV1).
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A partir dessa validacdo foi possivel perceber que a teoria tem representatividade no
universo das praticas de cuidado de enfermagem em saude mental, pois apresenta um
fendmeno que esta inserido no cotidiano dos enfermeiros. Embora, também foi observada a
necessidade de participacdo de nimero maior de enfermeiros validadores, na tentativa de

encontrar variagoes.
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8 DISCUSSAO
8.1 Discutindo o perfil das participantes

De acordo com os dados obtidos sobre a caracterizacdo dos participantes do estudo,
observa-se que a faixa etaria representa um perfil de enfermeiros jovens e a maioria do sexo
feminino. Estes dados corroboram com a pesquisa recente sobre o perfil da enfermagem
brasileira, onde entre 26-30 anos e 31-35 anos representam a idade de 45% dos enfermeiros,
com predominancia feminina recursos humanos em torno de 86,2%. No Estado do Cearé os

resultados sdo bastante aproximados com os da pesquisa nacional (MACHADO et al., 2015).

No que diz respeito a escolaridade, todos os participantes possuem titulacdo de pos-
graduacdo, no entanto apenas dois sdo especialistas em Salde Mental. Esse resultado é
preocupante do ponto de vista de que a Saude Mental € um campo complexo, portanto exige

qualificacdo profissional especifica para a prestacdo dos cuidados.

O tempo de formacdo dos enfermeiros entrevistados € em torno de 6,8 de anos, tendo
experiéncia média de quatro anos de atuacdo na salude mental, conferindo menor experiéncia
nesse campo. Cabe aqui o0 destaque que apenas trés ja tiveram vivéncia anterior a atual, em
servico de salde mental. Ao comparar esses achados com o estudo de Almeida e Furegato
(2015), sobre o perfil e as atividades dos profissionais de saude mental do municipio de
Uberlandia-MG, nota-se uma semelhanca, cujo resultado sobre os enfermeiros também

apresentou uma categoria jovem e inexperiente.

A respeito do trabalho na salude mental ser atividade principal, apenas um quarto dos
enfermeiros declarou exercer atividade profissional em outros servicos de saude, tendo sua
atuacdo no CAPS como secundéria. Esse tema merece destaque, devido o contexto dos
servigos de salde mental comumente afetarem a saude e o bem estar dos profissionais como
mostra o estudo de Souza et al., (2015), que analisou o impacto do processo de trabalho num
CAPSad sobre os profissionais de enfermagem, encontrando como resultado a insatisfacdo
no trabalho e na salde destes, por estarem submetidos a desgastes fisicos e psiquicos. Essa

sensacdo certamente interfere na qualidade do cuidado prestado a clientela.

8.2 Discutindo as categorias e as subcategorias

A primeira categoria representa a inser¢do dos enfermeiros no campo da Satde Mental e

traz a problematica da inexperiéncia. Compreende-se que essa € uma condicdo comum,
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presente no cotidiano e que tem relacdo com habilidades ainda ndo adquiridas, perspectivas
criadas previamente sobre os locais de atuacédo, entre outras. Lidar com essa questdo pode ser

a primeira acao destes profissionais.

Além disso, ser inexperiente desperta sentimentos e reacdes diversas. Autores apontam
que as primeiras experiéncias de enfermeiros em servicos de salde de qualquer natureza
podem ser acompanhadas de estresse, ansiedade, inseguranca e medo do desconhecido,
marcando negativamente o inicio das atividades profissionais (MATTOSINHO et al.; 2010;
SOUZA E SOUZA et al.; 2014). Isto foi observado pelos dados obtidos, onde alguns
enfermeiros ainda na graduacdo, como consequéncia dessa experiéncia, ndo incluiram a saude

mental como area de atuacdo futura.

O paradigma da psiquiatria classica, onde os sujeitos em sofrimento psiquico eram tidos
como pessoas com alto grau de periculosidade (AMARANTE, 2013), deixou uma Vvisdo
negativa, ou um estigma, que ainda paira por todos os espacos onde possam ser encontradas

essas pessoas, inclusive nos novos servicos de saide mental como os CAPS.

Além disso, outras questdes interferiram na maneira como os enfermeiros planejaram
inicialmente sua trajetoria profissional. Quando estiveram para entrar no mercado de trabalho,
a necessidade de inser¢cdo num campo de atuacdo e o fato de ser a Saude Mental a primeira
e/ou Unica opcdo, fizeram com que aceitassem. Outros estudos apontaram que a entrada de
enfermeiros nos servigos abertos de salde mental primeiramente atende a critérios que néo
tem relacdo com o interesse pela area e sim com interesses pessoais como a proximidade de
suas residéncias (DIAS; SILVA, 2010). Essas condi¢bes podem levar aos novos cenarios de
atuacdo, tanto enfermeiros inexperientes, como, sem a percepc¢ao adequada da importéncia de
seu engajamento profissional, e com isso o encontro de dificuldades num campo téo

complexo como a Saude Mental.

Diante dessa situacdo, e com uma sensacdo de inseguranca, os enfermeiros na Saude
Mental se veem compelidos a buscarem estratégias de adaptacdo. Embora essa seja uma
preocupacao presente para todos os profissionais de satde (AZEVEDO et al., 2014), para 0s
enfermeiros esta adaptagcdo tem um forte impacto, visto ser uma categoria que esta em contato

direto com a clientela na maior parte do tempo.

Sobre o estigma gerado sobre a Saude Mental, Corrigan et al., (2012) afirmam que
existem estratégias para lidar com essa problematica, das quais destaca-se para esse estudo, o

contato interpessoal com o publico diretamente estigmatizado. Essa abordagem pode



82

modificar positivamente a visdo distorcida sobre a clientela dos servigos de saude mental.
Esse método foi utilizado no periodo de imersdo nos CAPS pelos enfermeiros desse estudo.

Desse modo, a aproximacdo com a clientela assistida, gerou uma interacdo que
possibilitou o conhecimento de suas problemaéticas e a necessidade em responder as suas
demandas.

Segundo Mattosinho et al., (2010), a proximidade com a realidade da atuacdo que
envolve a vida e a saude dos sujeitos, bem como o olhar que é dado a partir dessa imerséo séo
fatores que contribuem para o aprendizado no cotidiano da atuagdo do enfermeiro. Essa
realidade € confirmada com os dados deste estudo, pois 0s enfermeiros relataram que tiveram
aquisicdo de novos conhecimentos no interior dos servicos de satide mental, reconhecendo as
necessidades da clientela e assumiram mudangas no seu fazer profissional. Essas novas
habilidades puderam facilitar o percurso adaptativo e a construgdo de uma nova identificacdo

das entrevistadas como campo da satde mental.

No entanto, ainda persiste a sensacdo de indefinicdo do papel do enfermeiro na saude
mental. Parece existir um possivel desencontro entre o enfermeiro e sua pratica no novo
contexto. Problemas relacionados a percepcdo da distorcdo da identidade profissional também
foi encontrado no estudo de Dias e Silva (2010), com enfermeiros de CAPS. De acordo com a
pesquisa, por ndo considerarem outras possibilidades de atuacdo da Enfermagem em tal
servico, além de uma pratica especifica de sua categoria, direcionavam sua atuacdo para

praticas semelhantes ao do contexto hospitalar predominantemente administrativa. ~

Essas questdes que despontaram sdo derivadas das modificagfes que a nova realidade
do trabalho dos enfermeiros exige. A auséncia de rotinas padronizadas de atendimentos é uma
preocupacdo que precisa ser melhor refletida, pois a Enfermagem ainda se encontra centrada
ao modelo clinico psiquiatrico de cuidado, sendo o oposto do que preconiza as novas
diretrizes da atencédo psicossocial (BRAGA; OLSCHOWSKY, 2015).

Sobre esse prisma, cabe refletir se a criacdo de rotinas e padronizagfes ndo estaria
fortalecendo outras formas de institucionalizacdo, ou mesmo reafirmando a necessidade de
classificar e produzir hierarquizacdes assegurando o controle na producéo do cuidado, desse
modo, também controlando a pessoa cuidada, perpetuando as expressfes manicomiais ainda
existentes em nossas agoes (ALVERGA; DIMENSTAIN, 2006).
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Num estudo realizado por Fiorati e Saeki (2013) a partir da concepgéo dos profissionais
de saude mental, incluindo enfermeiros, verificou-se que existem muitas barreiras que
impedem a concretizacao das préaticas preconizadas pelas legislacdes atuais em satide mental,
entre elas a visdo bioldgica e curativista desvalorizando a reabilitacdo psicossocial e as que se
referem & construcdo de projetos terapéuticos interdisciplinares com vias a integralidade da
atencdo. Esse cenario proporciona davidas inerentes ao processo de trabalho e fortalecem a

sensacédo de indefinicéo.

A variacéo das atividades do enfermeiro no campo da Saide Mental é uma necessidade
que surge junto as novas propostas de cuidado para essa clientela. Diante disso, é
imprescindivel que haja mudancas no seu fazer, contemplando as diferentes demandas,
principalmente as voltadas para o biopsicossocial, que, anteriormente, ndo se encaixavam na

realidade vivida pelos sujeitos em sofrimento psiquico.

No entanto, vale destacar que a Reforma Psiquiatrica ainda € vista como movimento
utopico por alguns enfermeiros, por perceberem que ela néo esta consolidada. Segundo eles, a
presenca do hospital psiquiatrico na RAPS como coadjuvante na assisténcia € um dos motivos
que reforcam essa impressdo. Porém, Vasconcelos (2012) numa anélise de conjuntura sobre a
trajetéria das reformas sanitaria e psiquiatrica, destaca problemas estruturais mais amplos
envolvendo inclusive o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS) entre outras

questBes que desfavorecem a consolidagéo de politicas publicas como um todo.

Nesta linha de reflexdo, o tema da Reforma Psiquiatrica, bem como outros que se
referem as condicdes da assisténcia prestada nos novos dispositivos de salide mental, estdo
dentro de uma dimensdo macro das politicas publicas, tendo em seu bojo servicos que nédo
condizem com a realidade da demanda, seja ela de pessoas e/ou suas necessidades de saude.
Considera-se que estes elementos estruturantes também modificam as percepcdes dos

enfermeiros quando iniciam sua atuacéo na Saide Mental.

A segunda categoria explora as questfes que antecederam a insercdo dos enfermeiros no
campo da Saude mental, trazendo questionamentos contundentes quanto a sua formacao
profissional ainda na universidade. Ela é caracterizada principalmente por ter sido fonte
geradora de percepcdes negativas que logo de inicio ndo contribuiram para o interesse das

entrevistadas em estarem atuando nesse cenario.

Sobre este tépico especifico, Ong et al. (2017) apontam vérios estudos que se

aproximam do que foi observado, pois destacam que a psiquiatria e/ou saude mental, ndo sdo
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areas de preferéncia pela maior parte dos estudantes de graduacdo em enfermagem, que 0s
ambientes da Satde Mental sdo as ultimas escolhas e com isso, uma caréncia de profissionais

especializados nesse campo.

Esses dados de estudos internacionais mostram que existem similaridades com a
realidade brasileira. Um estudo de Barbosa, Vasconcelos e Oselame (2016), com académicos
de enfermagem, apresentou um panorama onde a grande maioria dos académicos de
enfermagem, sejam 0s que desconhecem a area, seja 0S que ja a conhecem, ndo almejam

ingressar na carreira profissional em servigos especificos da satide mental.

Um dos fatores apontados que influenciam essas atitudes é o estigma (BARBOSA,
VASCONCELOS; OSELAME, 2016). Outros dizem respeito a propria graduacdo e suas
deficiéncias na disciplina especifica como a reduzida carga horaria entre aulas teéricas e
praticas (RIBEIRO; POMPEQO; SOUZA, 2016), o que sugere uma forte relagdo com os

relatos da realidade de nossas entrevistadas.

Neste sentido, tanto as concepces e vivéncias anteriores, quanto a formagdo académica,
propiciaram experiéncias tidas como negativas, fazendo com que os enfermeiros repensassem

e até mesmo tivessem receio sobre a possibilidade de atuar na Satde Mental.

Se tratando da formacé&o préatica, chamou nossa atencéo o fato de que o principal cenario
de pratica oferecido pelas faculdades foi o hospital psiquiatrico. Embora tenha havido uma
expansdo dos servicos extra-hospitalares e as novas politicas pablicas em saude mental sejam
voltadas para a desconstrucdo do modelo asilar manicomial, os estagios académicos ainda
ocorrem nesses contextos (SANTOS et al., 2016).

O hospital psiquiatrico, como centro formador de praticas, ja vem sendo questionado ha
alguns anos. Isto se da justamente por ndo ser considerado ambiente adequado para atividades
praticas do enfermeiro, pois sua conjuntura ndo dialoga com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica. Além disso, pode levar os discentes a pensamentos enviesados criando
resisténcias ao cuidado em liberdade (CORTES et al., 2010).

Essa realidade suscita alguns questionamentos importantes: sera que o hospital
psiquiatrico é o local ideal para a pratica de académicos de enfermagem, ja que opera sua

assisténcia na mesma logica biologicista e excludente em que outrora foi e ainda é negada?

Sera que os esforcos sobre a formacdo de enfermeiros em saiude mental ndo deveriam

contemplar a nova realidade que desponta mundialmente, tendo atuacdo interdisciplinar com



85

praticas horizontais que envolvam o sujeito, a familia e a comunidade, como preconiza a

Reforma Psiquiéatrica?

Observou-se que as diretrizes da atual legislacdo em saude mental brasileira propdem
uma realidade assistencial diferente, de modo que o tripé ensino, pesquisa e extensdo do
campo académico devem estar em consonancia com os principios da Reforma Psiquiétrica,
favorecendo préaticas transformadoras no cenario hegemodnico (SOARES; SILVEIRA;
REINALDO, 2010).

Para entender estas questdes, também é necessario problematizar a pratica docente.
Quais as referéncias gque estdo conduzindo a construcdo dos projetos pedagogicos? E a propria

formacéo pedagogica do docente, em qué ela esta alinhada?

Autores relatam que ha desconhecimento sobre estes aspectos por parte dos professores
e que no momento de elaboracdo das disciplinas, hd uma predilecdo sobre conteldos dos
transtornos mentais em detrimento de outros que recebem menor destaque como a propria
politica de saude mental vigente (SOUZA, 2016). Nos hospitais psiquiatricos esses elementos
ainda estruturam as acOes realizadas em seu interior, sendo assim, campo fértil para trabalhar
essa formacdo de base biologicista, diferente do que se preconiza nos servicos extra-

hospitalares.

Desse modo, acredita-se que a graduacéo e suas nuances tem uma forte influéncia sobre
as praticas de cuidado de enfermagem em salde mental que serdo executadas pelos
enfermeiros no cenario de atuacdo. Ao mesmo tempo, essas praticas sdo atravessadas pelas
varias concepcBes que povoam a imaginacao dessas profissionais enquanto sujeitos sociais no

ambito de sua construcdo historica.

Essa experiéncia reverbera na forma como o conhecimento vai sendo assimilado, e
também, como o enfermeiro posteriormente vai conectar a teoria adquirida e a pratica
vivenciada no cotidiano. Acredita-se que a conexdo positiva acontece, quando teoria e préatica
andam alinhadas e conseguem subsidiar a atuagdo do enfermeiro por meio do pensamento
critico e resolutivo, além de comportamentos condizentes a nova realidade da assisténcia

psicossocial.

Os encontros e desencontros durante o percurso formativo confluem para que haja, ou
ndo, o interesse dos enfermeiros na area da Saude Mental. Estando ele reforgado, ou ndo,

pelas vivéncias académicas e/ou pessoais pregressas. Sendo que, ao se deparar com 0 campo
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de atuacgdo, os enfermeiros questionem sua capacidade tedrica e técnica e se reportem a uma

necessidade de formacdo complementar e especifica.

Na atencéo psicossocial € previsto novas reformulacdes sobre a produgdo de saude nos
pontos de atengdo que a compdem. No cerne dessas mudangas estdo os profissionais com seus
diferentes saberes e intervencgdes, regidos pela Politica Nacional de Salde Mental
fundamentada nos principios da Reforma Psiquiatrica (PESSOA JUNIOR et al., 2016).

Os enfermeiros nesse contexto tem papel fundamental na concretizacdo desse novo
paradigma. Porém, o convivio com o legado histérico da enfermagem psiquiatrica manicomial
é uma condicdo ainda a ser superada. Sao influéncias que exercem um poder significativo na
atuacdo do enfermeiro, podendo desmobilizar iniciativas contrarias a realidade ainda

hegemonica do cuidado de enfermagem em satde mental.

Nesse ambito, a categoria que reporta a atuacdo dos enfermeiros apresenta o panorama
do cotidiano, sobretudo, as agdes executadas nos servicos de salde mental onde estdo
inseridos. Traz em primeiro plano, as atividades que consideram comuns as equipes
multiprofissionais que compdem as equipes de salde mental, diferente de suas atribuicdes

especificas que serdo aqui discutidas em segundo plano e suas problematizacGes.

As praticas de cuidado que ocorrem no interior dos servicos de satde mental, bem como
em outros servicos onde had atuacdo do enfermeiro, sdo desenvolvidas por diversas
tecnologias. No entanto, a tecnologia empregada no modelo psicossocial, prevé habilidades
relacionais significativas entre o cuidador e o ser cuidado (ALVES; ALVES M.; ALMEIDA,
2017). Essa constata¢do vai ao encontro do que foi apreendido nos dados onde o acolhimento,

escuta qualificada, vinculo e construcdo de projetos terapéuticos entre outras.

Ademais, estas foram as acOes consideradas predominantes no fazer cotidiano, estando
alocadas como ndo especificas do enfermeiro, traduzindo um cruzamento multiprofissional e

interdisciplinar, que pode n&o ter sido bem compreendido.

Isso pode implicar numa desvalorizagdo sobre a producédo de salde nestes espacos, pois
a realizacdo dessas praticas comuns a todos os profissionais pode gerar insatisfacdo nos
enfermeiros, principalmente quando eles ndo conseguem identificar sua pratica exclusiva

nesse Nnovo contexto.

Todavia, as mudancgas que ocorreram ao longo do processo da Reforma Psiquiatrica
repercutiram de sobremaneira na atuacdo do enfermeiro (ALVES; ALVES M.; ALMEIDA,
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2017), sendo que o essencial do seu fazer, que antes correspondia a posturas rigidas de
controle dos sujeitos, hoje precisa de reformulagdes, pois 0 novo modelo assim exige.

Acredita-se que a dificuldade de superar essas praticas tradicionais que prejudica a
atuacdo do enfermeiro ainda é forte e presente. Essa crenga surgiu ainda nas observacGes do
campo. Alguns entrevistados expressaram angustia por ndo ter nos CAPS uma rotina basica
do trabalho especifico da Enfermagem condizente com que eles aprenderam, inclusive sobre

outras areas da saude.

Desse modo, para 0s enfermeiros que tem como primeira experiéncia profissional na
Salde Mental a atuacdo num servico substitutivo que ndo tem processos de trabalhos
definidos, é conflitante. Isto propicia a ndo conducdo das novas rotinas, até mesmo porque
elas ainda precisam ser construidas, produzindo resisténcias por parte destas profissionais,
colaborando para manutengdo do paradigma de cuidado asilar apreendido em sua formagéo
(SOUZA; AFONSO, 2015).

Referente as praticas especificas, os enfermeiros deixam claro que a consulta de
enfermagem é a principal conduta executada e tida como a atividade especifica do enfermeiro.
Alguns desdobramentos ocorrem no seu processo como identificacdo de problemas, cuidados
voltados para a integridade do sujeito, porém sdo realizadas de modo ndo sistematico.
Conduzir a consulta de enfermagem sem estabelecer parametros durante sua execugao por
meio, por exemplo, da SAE, pode retirar do enfermeiro a possibilidade de aprofundamentos
necessarios sobre as necessidades de saude da clientela, além da fragilizacdo da pratica de
enfermagem (TAVARES et al., 2016).

O seguimento do processo de enfermagem por meio da SAE é uma recomendacao
oficial das entidades da classe que séo responsaveis pela organizagdo do exercicio profissional
da Enfermagem no Brasil. No entanto, o que ainda se percebe é o desconhecimento de
profissionais sobre esse instrumento especifico da pratica profissional, baseando sua atuacéo,
principalmente, nas habilidades pessoais adquiridas na experiéncia ou seguindo rotinas gerais

dos servigos 0s quais se encontram inseridos.

A SAE é uma ferramenta que permite ao enfermeiro imergir no universo de
necessidades do sujeito. No ambito da Salde Mental ela possibilita a visdo dos aspectos
fisicos, emocionais, espirituais e sociais, construindo uma pratica fundamentada em

conhecimento teorico buscando a compreensdo da complexidade que envolve a experiéncia
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do sofrimento psiquico. Sua concretizacdo de forma plena é uma competéncia essencial para a

prética do cuidado de enfermagem em satde mental (TAVARES et al., 2016).

Os dados apresentam a existéncia de uma experiéncia exitosa concreta de utilizacdo da
SAE em um CAPSad, cenério de atuacdo de um dos entrevistados. Essa constatacao se deu ao
observar a forma organizada como essa pratica é realizada, com instrumento especifico e
constantemente avaliado pela equipe de enfermagem do servico, pela estrutura fisica da
unidade com ambiente privativo para execucdo da consulta e pela seguranca do entrevistado
na explanacédo do procedimento. Ele relata que houve mudancas por parte da clientela, sobre
como eles veem a equipe de enfermagem do servigo, valorizando a oferta do atendimento
integral. Também destacou o fortalecimento do vinculo sujeito-profissional-servico por meio
do acompanhamento longitudinal. Por outro lado, enfatizou como sua execucao influencia o

cuidado de enfermagem de modo critico e reflexivo associando teorias com a pratica.

Contudo, a operacionalizacdo da atencdo em saude exige condi¢bes propicias que
determinardo a qualidade da assisténcia prestada. Assim, 0s agentes que operam as acdes em
salde precisam de meios que facilitem a execucdo de suas atividades, de modo que produza
satisfacdo profissional, traga visibilidade positiva para o servigo de salde e principalmente

beneficie a popula¢do assistida.

Nesse sentido, a Enfermagem na Salde mental atravessada por importantes
reconfiguracdes, inclusive em seus processos de trabalho, pode vir a conviver com uma
sensacdo de nulidade (BRAGA; OLSCHOWSKI, 2015). Essa sensacdo € manifestada pela
crise de identidade apreendida pelos enfermeiros deste estudo quando se defrontaram com o

campo e encontraram um cendrio desconhecido, precisando ser construido e conquistado.

No entanto, eles identificam suas deficiéncias, apontando lacunas inerentes as
concepgdes prévias sobre 0 modo de atuar. Assim, ao reconhecerem suas dificuldades, se
percebe uma abertura para o crescimento pessoal e profissional, dado a sua capacidade de

questionar sua propria pratica.

Por outro lado, outros pontos merecem destaque nos dados, como as questdes que
remetem a desvalorizacdo dos enfermeiros, sentida principalmente, pelas limitagdes impostas
pelos contratos de trabalho que impedem os enfermeiros de estabelecerem vinculos
profissionais consistentes com as equipes, com 0s servicos, com a clientela e

consequentemente com o campo da saude mental.
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A grande rotatividade de profissionais, comum em servicos de salde, € uma situacéo
nociva e desestabilizadora na saude mental (PAIANO, 2016). A politica de contratagdo de
recursos humanos, principalmente na saide mental, é algo que deve ser questionada devido
sua fragilidade. Pois se tém a reflexdo que esse € um modo que precariza as relacdes
instituidas entre o enfermeiro e o contexto de trabalho, bem como entre o enfermeiro e a

clientela.

Como a Saude mental € um campo complexo e exige implicagdo profissional, o
descompromisso e 0 ndo envolvimento nas pautas que questionam esse campo podem ficar

em segundo plano pelos enfermeiros que se encontram no centro dessa precarizacao.

O ndo engajamento dos enfermeiros nas pautas politicas da satde mental foi alvo de
critica de uma entrevistada. Porém, essa atitude presente pode ser orientada por diversos
motivos entre 0s quais, 0s j& mencionados nessa discussdao como as caréncias na formacéo
universitaria, a falta de interesse pelo campo, desconhecimento sobre o novo paradigma, mas

também, pela forma de selecdo dos profissionais que ndo impde critérios de perfil técnico.

Dada a complexidade que envolve o campo da salde mental e por esta ter um processo
social subjacente (AMARANTE, 2013), é preciso que seus agentes, sobretudo, os que
produzem salde de forma organizada, como os enfermeiros, tenham subsidios que
conformem e orientem suas praticas para a atual realidade e que seja direcionada

principalmente, para concepcdes positivas sobre 0 novo paradigma proposto.

Seguir referenciais, além de ser uma estratégia de implicacdo e engajamento, pois cada
area de atencdo a salde tem suas diretrizes, também é um meio de alcancar uma atuacao
reflexiva e tecnicamente orientada calcada nos conhecimentos da profissdo. Neste ponto, a
Enfermagem tem um arcaboucgo tedrico consistente que direciona suas praticas, com uma
linguagem propria, atribuindo identidade tnica (DOURADO; BEZERRA; ANJOS, 2014).

Nos dados foi evidenciado que as teorias de enfermagem néo balizam a atuacao de todas
as entrevistadas. Acredita-se que ndo seguir seus proprios referenciais teéricos, que como dito
anteriormente, emite uma identidade profissional, pode trazer prejuizos no autoconhecimento
enquanto enfermeiro e de suas atribuicOes especificas na saude mental. Fato em fase de

constatacdo neste estudo.

Por outro lado, a busca por outras referéncias tem seu valor e importancia. Pode facilitar

0 manejo sobre determinados perfis de demandas, incrementar a propria atuacdo, ja que a
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satde mental em seu processo, como diz Amarante (2013) exige transformacdes permanentes,

nao estaticas, com novos atores sociais e seus modos de entrelace nas varias dimensoes.

Cabe refletir se isso ndo produz uma desconexdo com sua praxis. Se nao afasta o
enfermeiro de seu papel original, da sua ciéncia, deixando-a a deriva, num contexto de
indefinicdo.

Outro obstaculo presente é o desconhecimento sobre as politicas de sade mental que
regem os novos saberes e praticas adotados na atualidade. E de suma importancia que o
enfermeiro esteja situado contextualmente na realidade onde executara suas atividades, visto

gue ele vem acompanhando as mudancas historicas de base ideoldgica, tedrica e filosofica e
pratica na saude mental (ALVES; ALVES M.; ALMEIDA, 2017).

E bem verdade que a atencdo psicossocial desafia os profissionais a estarem em
constante reconstrucdo de suas praticas para atender as necessidades diferenciadas da
clientela, mas isso ndo retira do profissional a esséncia de sua profissdo, visto que ela é

indispensavel na juncdo dos saberes multidisciplinares para a integralidade da atencao.

Neste ponto é importante frisar que, embora ocorra uma necessidade de superar as
dificuldades no estabelecimento de um “solo epistemoldgico comum” fugindo de atuacdes
fragmentadas, a Enfermagem precisa ter sua atuagdo direcionada para 0s conhecimentos que
compdem seu quadro de competéncias (TAVARES et al., 2016). Assim, ela podera contribuir

de forma eficaz no processo social complexo da atencéo psicossocial.

O cuidado centrado na pessoa € algo a ser perseguido veementemente por qualquer
profissional de satde. Na Satude Mental, essa atitude ganha maior destaque visto que tem uma
clientela que historicamente vive sob um estigma que a exclui principalmente da participacao

na vida social.

Sobre esse contexto os entrevistados apontam sugestdes sobre a producdo do cuidado
fundamentada nas necessidades das pessoas, propiciando uma escuta qualificada de suas

demandas e identificando suas potencialidades.

Os entrevistados relataram ainda que é indispensavel que o enfermeiro adquira novos
conhecimentos, novas técnicas e habilidades, enfim, novas abordagens na Saude Mental.
Inclusive que essa diversificacdo da pratica tenha origem a partir da apropriacdo das

necessidades da clientela. Também julgam muito importante a articulacdo com 0s outros



91

profissionais que compdem a equipe multiprofissional, considerando que a Enfermagem néo

d& conta de forma isolada das demandas que surgem no cotidiano dos servicos.

Na ultima categoria os dados representam percepg¢des que vao ao encontro de um novo
olhar sobre o cuidado, que negligencie os papeis fixos e considere as mudangas na atuagéo.
Alguns autores consideram uma estratégia promotora de reflexdes sobre a préatica, o convivio
com outros profissionais de enfermagem que vivenciaram o processo de transformacdo da
atencdo em satide mental no Brasil (GUIMARAES et al., 2015).

Essa tatica pode inserir os enfermeiros em novos contextos e assim construir novas
expectativas, de modo que a percepcao apreendida sobre suas atividades nos novos servicos
ndo tenham as influencias do pensamento equivocado e do olhar unilateral onde a
Enfermagem somente atua de forma padronizada. Nesse sentido, observou-se que 0s
entrevistados percebem a Enfermagem na salde mental como uma pratica ainda em
construcdo. Em face disso, é importante pensar em estratégias que os aproximem dos novos

horizontes do cuidado.

Do mesmo modo, eles apontam ser indispensavel adquirir outras habilidades,
conhecimentos e abordagens. Estas necessidades sdo identificadas, em funcdo dos
entrevistados reconhecerem que o cuidado de enfermagem na salde mental ainda é voltado

para medicalizag&o e institucionalizagéo.

Num estudo qualitativo sobre a escuta terapéutica no cuidado clinico de enfermagem,
um recurso para o cuidado disponivel nos servicos de satide mental, foi percebido que ela é
usada pelos enfermeiros apenas para coleta de informagdes sobre sintomatologias em
detrimento da busca de sentidos sobre o sofrimento psiquico (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA,
2015).

Essa postura revela que mesmo ao se deparar com ferramentas de trabalho que
possibilitam transformag6es praticas no cuidado de enfermagem, ainda se vé& o uso delas sob
as concepcoes tradicionais que embasaram o modelo psiquiatrico classico. Constatou-se com
iSSO, gque € preciso mais que acesso a novas abordagens e conhecimentos, também é

necessaria maior reflexao sobre seu papel no atual contexto do cuidado em saide mental.

Nesse ambito, os enfermeiros do estudo destacam um repensar sobre suas praticas, se
abrindo para o campo da satude mental, se vinculando a clientela e se despindo de estigmas.

Dessa forma € possivel construir um vinculo de cuidado e relacionamento terapéuticos, sendo
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esta acédo, apontada por Alves, Alves M. e Almeida (2017) como avanco importante na pratica

da enfermagem em salde mental.

Ainda nesse contexto, os entrevistados visualizam a producéo do cuidado fundamentada
nas necessidades das pessoas, propiciando uma escuta qualificada de suas demandas e
identificando suas potencialidades. O agir sob esse enfoque pode ser visto pelo angulo da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, por exemplo. Horta (2005) construiu esta teoria
de enfermagem atribuindo ao ser humano, uma compreensdo sobre sua totalidade,
compreendendo os desequilibrios a que estdo expostos quando suas necessidades ndo sao
atendidas. Essas necessidades tém relagdo com todos os processos vitais dos sujeitos, sejam
eles expressos objetivamente ou subjetivamente. Nesse contexto, o adoecimento e a maior

caracterizacdo desses desequilibrios.

Refletindo sobre essa perspectiva, 0 sujeito € uma pessoa concreta, que tem um corpo
gue adoece em meio aos processos Vitais e as experiéncias que vivencia ao longo da vida.
Essa concepcdo deve nortear a pratica de cuidados de enfermagem em saude mental, de tal
forma que os enfermeiros, em sua ansia de apreender novas formas de cuidar, ndo
negligenciem a dimensdo objetiva da clientela, do corpo adoecido, nem persistam de forma

restrita a essa Unica visao.

A pauta sobre essa reflexdo repousa sobre o que os dados vém demonstrando ao longo
do estudo. Que existe uma divergéncia pessoal e interna que problematiza a pratica cotidiana
dos enfermeiros e o que elas almejam como cuidado genuino de enfermagem em saude
mental. Ao mesmo tempo em que algumas relatam indefinicdo de papel mediante uma
atuacdo inespecifica da categoria nos cenarios da atencdo psicossocial, outras seguem
buscando abordagens externas a sua formacdo enquanto enfermeiras, na tentativa de terem

respostas eficazes para as demandas do campo.

Esse movimento de idas e vindas, que também carrega uma carga de complexidade,
revela como a atuagdo do enfermeiro na saude mental esta sendo conduzida, principalmente,
sem se instrumentalizar com seus referenciais tedricos. Sendo assim, segue com dificuldades
de acompanhar as transformacdes historicas da atengdo em saide mental e de suas préaticas de
cuidado, sem buscar dentro do seu proprio corpo de conhecimentos, respostas para suas

inquietacoes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Tentar descrever como se da o fendbmeno do cuidado de enfermagem em salde mental
na atualidade, tendo como base o exercicio profissional de enfermeiros na Saude Mental no
seu cotidiano de praticas, foi uma atividade que requereu a imersdo dentro do universo dessa
categoria, sendo que, este I6cus de atuacdo também é o habitat do pesquisador. Assim, seguiu-
se buscando compreender nesse contexto especifico, seus conteddos, suas percepgdes e
interacdes.

Nesse sentido, o uso da Teoria Fundamentada nos Dados como método para esse
estudo, promoveu o aprofundamento sobre uma realidade social que tem uma forte implicacéo
do pesquisador. Ela possibilitou a reunido de conhecimentos derivados de um cotidiano de
praticas, vivéncias e experiéncias, informadas pelos proprios agentes executores, facilitando a
construcdo tedrica.

A pesquisa evidenciou que os Enfermeiros necessitam refletir sobre suas préaticas no
atual paradigma vigente de atencdo em salde mental, principalmente sobre as relacGes
existentes entre a formacéo académica, todas as experiéncias dos enfermeiros nesse contexto,
a atuacdo no interior dos servicos e as concepcdes historicamente construidas.

A teoria que emergiu dos dados revelou aspectos interessantes sobre as influéncias da
formacao universitaria com disciplinas tedricas e praticas em psiquiatria e saide mental pouco
condizente com a realidade e impedindo inicialmente, o encontro com as novas formas de
cuidar. Também mostrou como é encarada a atuacdo dos enfermeiros nos servicos
estratégicos da atencdo psicossocial, os CAPS, e a crise na identidade profissional em meio a
pluralidade de demandas tanto da clientela como do préprio servi¢co de satde mental.

Por outro lado, ficou evidente que os enfermeiros compreendem quais 0S rumos que
devem tomar suas praticas de cuidado em saude mental, embora, alguns ndo consigam
identificar de forma eficaz, quais ferramentas teoricas e metodoldgicas proprias da profisséo

devam compor o arsenal para atuagéo.

Diante do exposto, é valido problematizar a principio, sobre a graduacéo e os contetudos
relacionados a saude mental que sdo ministrados além da preparacdo para a préatica
profissional nos estagios. Ficou evidente que nesse panorama € preciso que as novas politicas
e diretrizes que norteiam a atencdo psicossocial sejam mais bem exploradas, fomentando
discussbes a cerca dos novos rumos que a assisténcia de enfermagem em salde mental deva

seguir. Para isso, é importante que os docentes aprofundem os principios que sustentam a
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operacionalizacdo da pratica da enfermagem em varios ambientes de cuidado, enfatizando a
importancia da atuagdo dos enfermeiros na satude mental de forma livre e criativa, apoiada nos

pressupostos da Reforma Psiquiétrica.

Deve ser entendida como imprescindivel e essencial que os enfermeiros percebam a
necessidade de apropriacdo dos seus referenciais tedricos, utilizando-os como estrutura basilar
da transformacdo de sua préatica de cuidados em saude mental. Que partindo desse ponto, as
expectativas de criar novas abordagens vao se renovando e as interaces com 0 universo
complexo da atencéo psicossocial ndo trardo prejuizos para o seu desempenho, tampouco para
sua identidade de enfermeiro e sua constituicdo enquanto profissional do cuidado.

Sobretudo, que o enfermeiro também compreenda a complexidade que envolve o
sofrimento psiquico e que este transita pelas dimens@es do bioldgico, do espiritual, do afetivo,
do econdmico, do social e cultural. E preciso considera-las como componentes de um todo
complexo, onde a Enfermagem pode expressar seu potencial com inUmeras possibilidades de

prestar o cuidado holistico.

E importante citar que houve fatores limitantes na concretizacio desta pesquisa. Entre
eles, destaca-se a dificuldade de ampliacdo dos cenarios de estudo. Inicialmente, o projeto
pretendia abranger cenarios dos paises lus6fonos que compdem o contexto da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), o qual esta vinculado os
pesquisadores. Pois a universidade, devido sua particular atuagdo internacional, é responsavel
pela formacdo superior de discentes oriundos de nacdes luséfonas, que compdem a
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP): Brasil nas Ameéricas, Portugal na
Europa, Timor Leste na Asia e ainda Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sio
Tomé e Principe no continente africano. Estes ultimos também conhecidos como Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Destes paises, Portugal, Angola e Mogambique estiveram na proposta do estudo,
juntamente com o Brasil. No entanto, obstaculos referentes a comunicacgdo ineficaz,
distanciamento principalmente geografico e morosidade nos tramites dos comités de ética dos
respectivos paises impediram momentaneamente, a extensdo da pesquisa. Ndo sendo possivel
inseri-los, em tempo viavel, nesta dissertacéo.

No entanto, acreditamos que os resultados obtidos possam estimular, principalmente, a
reflexdo e discussdo sobre como € conduzida a formacdo do enfermeiro para a atuacdo na
salde mental nos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Vimos que alguns

entrevistados ainda convivem com a incerteza sobre a atuagao nesse campo, mas supde-se que
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ao voltar-se para o arcabouco tedrico da Enfermagem, muitas das inquietacdes poderiam ser
aliviadas, porque encontrariam subsidios eficazes para a pratica.

Nesse sentido, recomenda-se que os enfermeiros sejam estimulados a ocupar todos
ambientes que foram criados como estratégicos na atencdo psicossocial, de forma plena,
reconhecendo neles, espagos promotores de vida e de satide mental. Assim, poderdo construir
uma nova trajetoria para a Enfermagem, sem precisar se desconectar de suas bases que a
sustentam enquanto ciéncia do cuidado.

Muito ha de ser pensado e refletido sobre as praticas de cuidado de enfermagem em
salide mental no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esta pesquisa apresentou apenas
um contexto de uma realidade mais ampla, que se constitui e se estrutura cotidianamente de
formas variadas, visto que a area da Saude Mental € um campo fértil e propicio para inimeras
intervencdes. Contudo, as grandes transformaces até agora conquistadas nao devem estagnar
0 processo de enfrentamento dos desafios que surgem. Pois ele ainda segue sustentado por
movimentos de diversos atores, entre eles os enfermeiros.

Nesse percurso, 0s principios que regem a atuacdo do enfermeiro na Salde Mental,
devem ser os mesmos que balizam a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica para a atencao
psicossocial, pautados na autonomia dos sujeitos em sofrimento psiquico, sua reinsercdo

social e garantias de direito ao cuidado em liberdade mediante a conquista de sua cidadania.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Alexsandro Batista de Alencar, discente da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, do Mestrado Académico em
Enfermagem - MAENF, estarei desenvolvendo a pesquisa para construcdo de uma dissertacéo
com o seguinte titulo: “ANALISANDO CONCEPCOES E PRATICAS DE CUIDADO
DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL”. Este estudo tem como objetivo: Construir
um modelo tedrico sobre o significado das praticas do cuidado de enfermagem em salde
mental mediante a concepgdo de enfermeiras. Desse modo, o Senhor(a) esta sendo convidado
a participar do estudo, no qual vocé deverd inicialmente responder um questionario sobre
caracteristicas sociodemograficas e em seguida conceder uma entrevista onde serdo feitas
perguntas referentes ao tema acima mencionado. O(a) senhor(a), podera sentir-se um pouco
desconfortavel e constrangido, contudo, a sua participacdo podera trazer respostas para a
compreensdo do fendmeno relativo ao cuidado praticado pelos enfermeiros em satde mental,
mediante as mudancas paradigmaticas nesse campo especifico, dando subsidios para a
construcdo do conhecimento cientifico da Enfermagem.

Tendo em vista a importancia de sua participacdo na pesquisa por meio de sua
autorizacdo, venho esclarecer que a sua colaboracao devera ser de livre e espontanea vontade.
Informo, ainda que:

- Vocé tem o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.
- Certifico que os participantes deste estudo nao terdo 6nus de qualquer natureza.
- Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as informacdes
confidenciais prestadas durante a pesquisa. Ndo divulgando nenhuma informacgdo que possa
identifica-lo ou qualquer outra pessoa que possa estar envolvida.
- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa,
resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento, livre de qualquer dano.
- este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a) senhor(a).

Em caso de davidas ou necessidade de outros esclarecimentos, informamos-lhe o meu
contato e da minha orientadora, bem como, o contato do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira- UNILAB.

Nome do pesquisador: Alexsandro Batista de Alencar
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Endereco: Rua Ataulfo Alves, 603, Casa 03; Jardim das Oliveiras. Fortaleza/Ce.

Telefone: (85) 985944676 E-mail:alexsandro.alencar@hotmail.com

Nome da orientadora: Carolina Maria de Lima Carvalho

Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB).

Endereco: Unidade Académica dos Palmares, Rodovia CE 060, Km51, CEP: 62.785-000
Acarape - Ceara — Brasil

Telefone para contato: (85) 987824463 E-mail: carolinacarvalho@unilab.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira- UNILAB

Endereco: Avenida da Abolicdo, 3-Centro. Redencdo-CE-Brasil.

Telefone: (85) 3332- 1414 E-mail: cep@unilab.edu.br

Atencdo: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacéo no estudo, dirija-
se ao: Comité de FEtica em Pesquisa ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica,
concordo em dele participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do (a) voluntario (a)

Pesquisador — Alexsandro Batista de Alencar

Prof. Dr2 Carolina Maria de Lima Carvalho

Copesquisador

Testemunha
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DO PERFIL DO ENFERMEIRO PARTICIPANTE DO
ESTUDO

CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

Dados de Identificagéo:

1. Nome (Iniciais):
Cadigo:

2. Faixa Etaria:
[ 118—25an0os [ ]25-35anos [ ]35-50anos [ ]>50anos
3. Sexo:
[ ]masculino [ ]feminino
4. Cor/Raga:
[ Jbranca [ ]Jpreta [ Jamarela [ ]parda [ ]indigena
5. Estado Civil:
[ ]Casado(a) [ ] Unido consensual [ ] Solteiro(a) [ ] Divorciado(a) [ ] Viavo(a)
6. Nivel de Escolaridade:
] Superior completo em Enfermagem
] Pés-graduacdo em Enfermagem (Lato senso) — Incompleto
] P6s-graduacdo em Enfermagem (Lato senso) — Completo
] P6s-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel mestrado académico) — Incompleto
] P6s-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel mestrado académico) — Completo

] Pés-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel mestrado profissional) — Incompleto

] Pés-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel doutor) - Incompleto
] Pés-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel doutor) — Completo

. Tempo de Formagdo Académica (anos completos):

[
[
[
[
[
[
[ ]Pds-graduacdo em Enfermagem (Stricto sensu, nivel mestrado profissional) — Completo
[
[
.
8. Especializacdo em Enfermagem e Saude Mental:

[ 1Sim [ ]Néo

9. Naturalidade:

[ ]Brasil [ ]outro:

10. Tipo da Instituicédo de saude onde presta servico:

[ ]Hospitalar [ ] Comunitario



11. Pais da Instituicdo de Saude:
[ ]Brasil [ ]Outro

12. Natureza da Instituicdo de Saude:
[ ]Publica [ ]Privada [ ] Outro:

13. Funcéo atual que ocupa:

[ ]Clinica [ ] Gerencial

14. Tempo de experiéncia na funcéo atual:

[ ]Anoscompletos [ ] Mesescompletos
15. Experiéncias prévias da funcéo atual:

[ 1Sim [ ]Nao
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Pesquisador — Alexsandro Batista de Alencar
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conte-me como foi seu percurso inicial quando comegou a trabalhar num
servigo de saude mental.

Fale-me sobre sua vivéncia com pessoas que tem adoecimento psiquico.
Quais as suas atribui¢des no servico de satde mental?

Quais instrumentos de prética de cuidado de enfermagem, vocé usa nas suas
atividades diarias?

Ao longo do tempo sua pratica de cuidado mudou? Se sim, o qué pode ter
influenciado?

Quais sdo e como vocé lida com os desafios para a pratica de cuidado em salde
mental?

Qual sua concepcdo sobre o cuidado de enfermagem em salde mental?

Pesquisador — Alexsandro Batista de Alencar

ANEXO — PARECER DO COMITE DE ETICA



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W me
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONCEPGOES DE ENFERMEIROS SOBRE PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE
MENTAL: UMA ANALISE EM PAISES LUSOFONOS
Pesquisador: Alexsandro Batista de Alencar
Area Tematica:
Versado: 3
CAAE: 68425617.8.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.359.591

Apresentagao do Projeto:

Objeto de estudo: pratica de cuidado em saude mental

A questdo da saude mental tem sido fonte de preocupagdo em todo o mundo, devido principalmente aos
prejuizos que ela traz para as populagdes no sentido de morbidade, incapacidades e até mortalidades. Em
varias nagdes, predominam modelos de atengdo em saldde mental diferenciados, com referéncias
diversificadas e um pouco distintas dos principios do processo de reforma psiquiatrica vigentes. Toma-se
como exemplo nesse estudo, alguns paises que compdem o cendrio luséfono como: Brasil, Portugal, Angola
e Mogambique. Nagbes que adotaram politicas publicas de saude mental diferenciadas e que algumas,
ainda convivem com problemas especificos como os relacionados a escassez de recursos humanos
qualificados para atuagéo neste campo particular. Nesse contexto, a Enfermagem esteve historicamente
inserida, desde os primoérdios da assisténcia psiquiatrica hospitalocéntrica, até as mudancgas atualmente
redefinidas e reconstruidas, fundamentadas em novos referenciais tedricos e praticos. No entanto,
acreditasse que dentre essa evolucao, o cuidado de enfermagem em saldde mental, nem sempre consegue
acompanhar as recomendacdes oriundas das diretrizes internacionais sobre a transformacao da assisténcia
psiquiatrica. Desse modo, ela vem buscando uma organizagdo metodolégica que oriente suas praticas e
contribua com a evolugédo da profissdo no espaco social mediante a construgdo do corpo de técnicas e

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3

Bairro: Centro Redencgdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO

INTERNACIONAL DA

Continuagao do Parecer: 2.359.591

conhecimentos especificos sobre o seu fazer.

Objetivo da Pesquisa:

QRBran

«Conhecer as principais politicas publicas voltadas para o campo da salide mental, em Fortaleza no Brasil e

cidade da Beira em Mogambique;

«Compreender as concepgdes sobre as praticas de cuidado em satide mental de enfermeiros de quatro

paises lus6fonos.

+Comparar a pratica de cuidado realizada pelos enfermeiros com as diretrizes das politicas pablicas que as

orientam.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresenta os riscos e beneficios do estudo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto traz beneficios @ uma populagao especifica, com um tema pertinente na sociedade atual: a satde

mental.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresentou todos os termos

Recomendagodes:
Sem recomendacgdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
InformagBes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 24/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 908490.pdf 10:28:01
Cronograma APENDICEDcronograma.pdf 24/10/2017 |Alexsandro Batista Aceito
10:27:00 | de Alencar

Brochura Pesquisa |ProjetodeDissertacaoMAENF200ut2017.] 20/10/2017 |Alexsandro Batista Aceito
pdf 08:54:00 |de Alencar

Projeto Detalhado / |ProjetoDissertacaomaenfnovaversao.pdf|l 25/09/2017 |Alexsandro Batista Aceito
Brochura 22:47:45 |de Alencar

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3

Bairro: Centro Redengdo

UF: CE Municipio: REDENCAO

Telefone: (85)3332-1381

CEP: 62.790-000

rafaellapessoa@unilab.edu.br
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X Plataforma
INTEGRAGAO 8rast
INTERNACIONAL DA
Continuagao do Parecer: 2.359.591
Outros CARTAEMENDAPROJETODEPESQUI | 25/09/2017 [Alexsandro Batista Aceito
SAMAENEF .pdf 22:41:27 | de Alencar

Outros CARTAANUENCIAMOCAMBIQUE.pdf 25/09/2017 |Alexsandro Batista Aceito
22:40:06 | de Alencar

Outros DECLARACAODEANUENCIAQ05.jpg 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:08:47 | de Alencar

Outros DECLARACAODEANUENCIAQ004.jpg 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:08:07 _|de Alencar

Outros DECLARACAODEANUENCIAQ03.jpg 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:07:35 |de Alencar

Outros DECLARACAODEANUENCIAQ02.jpg 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:07:04 |de Alencar

Outros DECLARACAODEANUENCIAQ01.jpg 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:06:15 | de Alencar

Outros Solicitacao_carta_ausencia.PDF 16/05/2017 | Alexsandro Batista Aceito
13:10:41 | de Alencar

Outros Concordancia.PDF 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
13:10:10 | de Alencar

Outros Ausencia_onus.PDF 16/05/2017 |Alexsandro Batista Aceito
13:09:50 | de Alencar

Outros LattesCarolinaMariadeLimaCarvalho.pdf| 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
19:05:29 | de Alencar

Outros CurriculoLattesAlexAlencar.pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
19:04:51 | de Alencar

Outros CartadeEncaminhamentoCEP.pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
19:04:02 | de Alencar

Outros APENDICEC.pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
19:02:04 |de Alencar

Outros APENDICEB.pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
19:01:18 |de Alencar

Orgamento APENDICEE.pdf 25/04/2017 | Alexsandro Batista Aceito
18:59:54 | de Alencar

Cronograma APENDICED.pdf 25/04/2017 | Alexsandro Batista Aceito
18:59:21 | de Alencar

TCLE / Termos de |APENDICEA pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito

Assentimento / 18:57:20 |de Alencar

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoDissertacaoMAENF .pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito

Brochura 18:56:49 |de Alencar

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/04/2017 |Alexsandro Batista Aceito
18:43:23 | de Alencar

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Endereco:

UF: CE
Telefone:

Avenida da Aboligdo, 3

Bairro: Centro Redengdo
Municipio:

(85)3332-1381

CEP: 62.790-000
REDENCAQ

E-mail:

rafaellapessoa@unilab.edu.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

REDENCAO, 31 de Outubro de 2017

Assinado por:
Emilia Soares Chaves

(Coordenador)
Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3
Bairro: Centro Redencgdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br
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