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Os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMS) representam hoje um dispositivo nuclear para fazer frente a
proposta de Reforma Psiquiatrica. Assumem lugar estratégico contra o modelo hospitalocéntrico e inauguram espago de
interlocucéo com a loucura, reinventando o trabalho clinico. Este estudo tem como objetivo descrever as atividades do enfermeiro
nas equipes dos CERSAMS da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, MG, focalizando o atendimento e seguimento
ao doente mental. Trata-se de estudo qualitativo, cujos dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e submetido
a andlise do discurso. Foram sujeitos desta pesquisa oito enfermeiros inseridos nas equipes de saude mental. Os resultados
apontam sua insergdo no trabalho interdisciplinar, assumindo a condug&o clinica do atendimento ao doente mental, auxiliando-
0 NO seu percurso e na construcéo de vinculos com o tratamento.
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NURSES IN THE MENTAL HEALTH TEAM - THE CASE OF THE MENTAL
HEALTH CENTERS IN BELO HORIZONTE

At the moment, the Mental Health Centers represent an important initiative in the conduction of Psychiatric Reform. They
have a strategic role against the hospital centered model and inaugurate a space of interaction with the mental disorders,
reinventing the clinical space. This study aimed at describing nurses’ activities in the teams of the Mental Health Centers,
maintained by the Municipal Health Department in the city of Belo Horizonte, state of Minas Gerais, Brazil, focusing on the care
and follow-up of patients with mental disorders. This is a qualitative study and data were collected through semi structured
interviews, analyzed by discourse analysis. Eight nurses were the subjects of this research. Results showed an inclusion of the
interdisciplinary work in this centers, assuming the clinical conduction of the treatment to patients with mental disorders as well
as helping them in the trajectory and construction of links with the treatment.
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EL ENFERMERO EN LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL - EL CASO DE LOS
CENTROS DE REFERENCIA EN SALUD MENTAL

Los Centros de Referencia en Salud Mental (CERSAMS) representan hoy un dispositivo central para conducir la
propuesta de la Reforma Psiquiatrica. Ocupan una posicion estratégica contra el modelo hospitalocéntrico y establecen un
espacio de interlocucién con la locura reinventando el trabajo clinico. Esta investigacion tiene como objetivo describir las
actividades del enfermero en los equipos de los “CERSAMS” de la “Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte” centrandose
en la atencién y el acompafamiento al enfermo mental. Es un trabajo cualitativo del cual los datos fueron obtenidos por medio
de entrevista semi-estructurada y sometido al andlisis del discurso. Los sujetos de esta investigacion fueron ocho enfermeros
que trabajan en los equipos de salud mental. Los resultados indican su insercion en el trabajo interdisciplinario, asumiendo la
conduccion clinica de la atencién al enfermo mental, ayudandolo en su trayecto y en la construccion de vinculos con el
tratamiento.
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! Mestre em Enfermagem, Professor Assistente, e-mail: marilia@polopsf.ufmg.br; 2 Doutor em Enfermagem, Professor Adjunto, Coordenadora do
Nucleo de pesquisa Administragdo em Enfermagem, e-mail: marilix@enf.ufmg.br. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais


https://core.ac.uk/display/268295811?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

O enfermeiro na equipe...
Silveira MR, Alves M.

Rev Latino-am Enfermagem 2003 setembro-outubro; 11(5):645-51
www.eerp.usp.br/rlaenf 646

INTRODUCAO

Historicamente, a politica de satde mental se
apresentou com acdes direcionadas para o atendimento
no ambito hospitalar, praticas de confinamento e exclusdo
social, além da hegemonia dos saberes e praticas
centradas na figura do médico. A partir dos anos 60, varios
movimentos psiquiatricos surgiram, em diversos paises
da Europa e Estados Unidos, como tentativa de reversao
do modelo asilar, com objetivos econ6micos e
assistenciais. Uma das mais radicais transformacdes no
campo da psiquiatria e das praticas manicomiais ocorreu
em 1962, com a desativacdo do manicOmio de Trieste,
Italia, e criacdo de Centros Comunitarios de Saude Mental,
visando a reinsercao do doente mental em seu ndcleo
social®.

Nesse cenario, diversos profissionais da area de
salde mental comegam a se orientar pelos propésitos da
Lei 180, promulgada pelo parlamento italiano, em 13 de
maio de 1978, que proibe a internacéo de pessoas em
hospitais psiquiatricos e a constru¢éo de novos hospitais
do género, indica a obrigatoriedade de criacao de servicos
alternativos e desvincula a doen¢a mental do conceito de
periculosidade e perda dos direitos civis®.

A substituicdo do modelo manicomial pelos
centros comunitarios de salide mental, também aconteceu
no Brasil. No final da década de 70, surgiram movimentos
pela defesa dos direitos civis dos doentes mentais e
discussao sobre a conduta médica, até entéao,
inquestionavel®. As crescentes dentincias da pratica
asilar, a violéncia e o abandono a que eram submetidos
os loucos, fizeram surgir propostas de intervengdo nos
manicdmios, visando a democratizacdo e a humanizagao
do atendimento. Assim, tem inicio o processo da “Reforma
Psiquiatrica”, propondo formas de ateng&o substitutivas
ao tratamento hospitalar, enfatizando a participacdo da
familia, a descentralizacéo dos servicos, a reintegracao
do doente mental ao seu contexto social e a luta pelos
seus direitos civis). Novas propostas assistenciais
surgem buscando a quebra da hegemonia do modelo
asilar. Nesta perspectiva o Projeto de Lei n° 3657/89®, de
autoria do deputado Paulo Delgado, preconizava a reducéo
progressiva dos leitos psiquiatricos, implantacéo de acdes
e servicos de salde mental substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, que devero ser extintos progressivamente,
e regulamenta as internacdes, especialmente a involuntaria.

Para fazer frente a esse desafio surgem os
servigos de saude mental ambulatoriais, visando reverter

antigas préaticas e apontar para novas referéncias de
atendimento ao paciente, por meio da intervencdo de
diferentes profissionais, com formacao e pratica orientadas
para a assisténcia comunitéria. Para tanto, prop&e-se o
trabalho de equipes interdisciplinares, composta por
assistente social, enfermeiro, médico, psicélogo e
terapeuta ocupacional, entre outros, e que constitui uma
guestéo inovadora no processo.

O que caracteriza esse trabalho em equipe € a
busca de resultados comuns, onde a competéncia
individual devera se conjugar em esforgos para a realizagao
de acOes de responsabilidade do conjunto de pessoas,
numa relagdo de interatividade, fundamental no
desempenho coletivo. Nesse sentido, interatividade diz
respeito a permissividade, a participacdo, criatividade,
complementaridade e conduta centrada na auto-
responsabilidade e cooperativismo, levando a resultados
mais qualitativos®.

Assim, visando alcancar as metas preconizadas
pela Reforma Psiquiatrica, surgem, em Belo Horizonte,
MG, no inicio da década de 90, os Centros de Referéncia
em Saude Mental (CERSAMS), Centros de Convivéncia,
Hospitais Dia e ampliagéo do atendimento ambulatorial,
buscando substituir as tradicionais fun¢des dos hospitais
psiquiatricos, contribuindo para a reversédo da logica
segregatoria e iatrogénica vigente.

Nos CERSAMS, as acles terapéuticas séo
realizadas por equipes interdisciplinares e o enfermeiro,
como membro dessas equipes, nos chamou atengéo pela
forma como vem desempenhando suas atividades no
acompanhamento aos doentes mentais. No entanto, €
necessario reconhecer que sua trajetoria nos servicos de
saude mental, geralmente, esteve ligada as atividades intra-
hospitalares, direcionando sua assisténcia a prestacéo
de cuidados fisicos e gerais aos pacientes, a administracéo
de medicamentos, ao gerenciamento do ambiente
institucional e controle do processo de trabalho da equipe
de enfermagem.

Nesse sentido, sua atuacdo evoluiu de uma
postura de custdédia, centrada no atendimento das
necessidades fisicas e gerais dos pacientes, para,
progressivamente, incorporar uma abordagem psicoldgica
e social, o que lhe conferiu reconhecimento da equipe na
abordagem ao paciente. A reorientacdo do trabalho do
enfermeiro vem exigindo dos profissionais melhor
qualificacdo, uma vez que, se antes suas funcdes eram
precisas e bem definidas, com a insercdo em novos
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modelos de atendimento, assume responsabilidades
inexploradas e ainda pouco precisas'”.

O conhecimento que temos da sua pratica
profissional, em grande parte, diz respeito a reproducéo
dos saberes vigentes na vida asilar com muitos poderes
disciplinares e sustentados pelo discurso hegemdnico do
médico. Hoje, esse conhecimento necessita ser ampliado
Nno novo contexto, pois o relacionamento terapéutico foi
incorporado ao rol de suas atividades e o enfermeiro passa
ater um papel reconhecido como “agente terapéutico, por
sua possibilidade de influir nas rela¢des interpessoais, de
modificar favoravelmente o ambiente e de orientar as
interagdes em grupo”® Nessa concepgéo, seu
relacionamento e comunicagcdo com 0 paciente, sua
capacidade de ouvir e interagir contribuiu para a construgéo
de nova identidade para esses profissionais na atencao
ao portador de transtornos psiquiatricos. Hoje se discute
o enfoque no atendimento global, que pressupde a insercéo
do paciente em um contexto sociocultural, politico e
econdmico com énfase nas relacdes terapéuticas
interpessoais, vinculadas as agdes comunitarias, com uma
l6gica inversa aquela da exclusé&o e do internamento.

Dessa forma, a insercdo do enfermeiro nas
equipes de saude mental, nos coloca frente a algumas
guestbes: como 0 enfermeiro estd organizando seu
trabalho para se adequar as mudancas preconizadas pela
Reforma Psiquiatrica? Que a¢bes de saude mental vem
desempenhando? Que facilidades e limites tem encontrado
no atendimento aos pacientes? Assim, esta pesquisateve
como objetivo conhecer as atividades realizadas pelo
enfermeiro nas equipes de saude mental dos CERSAMS
da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo
Horizonte, focalizando o atendimento e seguimento
oferecido ao doente mental.

A CRIACAO DOS CERSAMS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE,
MG

A mudanca no eixo de referéncia do tratamento
em saude mental, do espaco hospitalar para o
ambulatorial, € um fato concreto no &mbito da satide mental
em Belo Horizonte. A viabilizacdo dessa mudanca tem
colocado como imprescindivel a interlocugéo e a parceria
de movimentos organizados de usuarios, familias e
técnicos de saude mental, o que propiciou a formulagéo
dos principios da assisténcia, a definicao das prioridades

assistenciais e os dispositivos que possibilitariam a
extin¢cdo gradativa do modelo manicomial de atendimento.

Os principios que guiaram o projeto e a criagao
dos novos equipamentos de satde mental foram pautados
pelo resgate da cidadania, historicamente negada aos
portadores de transtornos psiquiatricos, compromisso com
a defesa do SUS, perspectiva de extingdo do hospital
psiquiatrico e de seus similares excludentes e
discriminativos, interlocu¢cdo com movimentos sociais
organizados, e uma intervenc¢éo no ambito da cultura,
possibilitando, assim, recriacdo das idéias sobre a figura
do louco em prol do convivio entre a loucura e a cidade®.

Os CERSAMS, pecas fundamentais nesse
processo, devem mobilizar profissionais de satde mental,
usuérios, familias e os movimentos sociais organizados
para garantir o éxito do projeto de desospitalizagédo
gradativa. Em Belo Horizonte, o projeto estd comprometido
com as mudancas na assisténcia psiquiatrica e sua
implantacdo tem mostrado que é possivel oferecer
tratamento de qualidade aos portadores de sofrimento
psiquico, sem acionar os mecanismos de exclusao social.
Como parte integrante da rede hierarquizada de servi¢os
de saude, esses centros tém papel especifico de atuar na
urgéncia psiquiatrica, oferecendo retaguarda ou referéncia
para as unidades bésicas de satde (UBS) e apoio quando
0 manejo da crise parece ser impossivel.

Os CERSAMS constituem, hoje, um dispositivo
nuclear da proposta de atencéo ao doente mental e
atendem seis das nove regides da cidade, abrindo novos
espacos de interlocucéo entre a sociedade e as instituicbes
no trato com a loucura. Estéo, atualmente, disponiveis
doze horas por dia, de segunda a segunda, atendendo os
casos de urgéncia e fazendo acompanhamento intensivo
das crises psiquiatricas ndo compativeis com o
atendimento nos centros de saude.

Esses servicos dispbéem de equipe
interprofissional composta por assistente social, auxiliar
de enfermagem, enfermeiro, psicélogo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional e pessoal de apoio administrativo.
Essa equipe combina atividades como psicoterapia,
medicacdo, oficinas, assembléias com os usuérios,
passeios, visitas domiciliares e orientacdo aos familiares.

METODOLOGIA

Para abordar o trabalho do enfermeiro na equipe
de salde mental, onde varios atores convivem e interagem,
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optamos por estudo exploratério de natureza qualitativa
pela sua adequacgao a compreenséo de fendmenos sociais.

Constituiu cenério deste estudo os 4 (quatro)
CERSAMS existentes na rede de servigos publicos de
salde de Belo Horizonte, MG, que, no momento, estao
realizando o atendimento substitutivo a rede hospitalar
psiquiatrica. Foram sujeitos desta pesquisa 08 (oito)
enfermeiros das equipes de saude mental, que
concordaram em participar da pesquisa.

O projeto de pesquisa recebeu a aprovacéo do
Comité de Etica e, na sequiéncia, foi feito contato com os
profissionais para expor o projeto de pesquisa e solicitar
a cooperacdo dos mesmos, deixando claro que a
participacdo, na pesquisa, era voluntaria, 0 anonimato seria
garantido e os resultados utilizados somente para fins
cientificos. Apds a concordancia, esses assinaram o termo
de consentimento e, a seguir, as entrevistas foram
agendadas de acordo com a disponibilidade dos mesmos
e realizadas, individualmente, nos locais de trabalho.

Os dados foram coletados através das entrevistas,
utilizando um roteiro semi-estruturado, previamente testado
para verificar sua clareza e adequacao. As entrevistas foram
gravadas, com anuéncia do entrevistado, no sentido de
resguardar a integridade dos discursos. A coleta de dados
foi encerrada quando nenhuma informagéo nova estava
sendo acrescentada, o que denominamos ponto de
saturacso dos dados™.

Apés a transcricao das entrevistas, passamos a
fazer a leitura e releitura exaustiva do material,
organizando os relatos em determinada ordem, buscando
extrair os temas relevantes expressos pelos entrevistados.
Assim, as entrevistas foram recortadas e organizadas em
temas que passaram a constituir as categorias
empiricas“?. A construcdo do conjunto de categorias
aconteceu a partir do referencial tedrico e de leituras
sucessivas do material que permitiram a compreensao
dos seus significados(“). As entrevistas foram codificadas
em Enf01, Enf02, (...) com vistas a facilitar a apresentacéo
no texto, como, também, para garantir o anonimato dos
entrevistados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Apés a extracdo dos temas contidos nas
entrevistas, relativos ao trabalho do enfermeiro nas equipes

de saude mental, as informacdes foram agrupadas em 3
(trés) categorias empiricas, descritas a seguir: agdes do
Enfermeiro no atendimento aos usuarios do CERSAM, a
formacgéo académica e o desempenho das atividades e
acOes desenvolvidas no seguimento pela equipe.

Ac¢bes do Enfermeiro no atendimento aos usuérios do
CERSAM

O enfermeiro, como membro da equipe
interdisciplinar, desempenha as mesmas atividades de
outros técnicos da equipe de salde mental como mostra
o depoimento a seguir:

...a organizacdo do servico se da da seguinte forma: dois
técnicos assumem o plantdo em cada turno. Um é responsavel pelo
plantdo de acolhimento, recebendo os casos novos, e o outro, pelo
plantéo de referéncia. Este se responsabiliza pelo atendimento dos
pacientes que retornam ao servico sem estarem agendados, por
guestdes administrativas, além de resolver as intercorréncias com
pacientes que por ventura aconteca (Enf 01).

O plantao de acolhimento, expresso pelo
entrevistado, € a porta de entrada no servico e oferece
atendimento a todos os que o buscam e, apos a avaliagao
da demanda individual, o usuério fica inscrito ou entéo &
encaminhado para um atendimento mais adequado para
0 caso, conforme a fala abaixo: ...quem acolhe o paciente pela
primeira vez, geralmente fica sendo o responsavel pela conducao
de seu tratamento, até o momento de alta (Enf 08).

O enfermeiro, plantonista de triagem, torna-se
referéncia para os pacientes e terapeuta dos casos
admitidos por ele. Essas atividades implicam na priorizacé&o
do atendimento de casos graves € no Compromisso com
0s egressos de hospitais psiquiatricos, o que € compativel
com a logica sustentada pelo movimento da reforma
psiquiatrica®. Uma outra atividade esta relacionada a
supervisdo de enfermagem: ...é muito claro para nés que as
guestbes técnicas de enfermagem sao de nossa responsabilidade,
estando ou néo de plantdo( Enf 03).

Cabe ao enfermeiro orientar o trabalho do pessoal
auxiliar, que permanece a maior parte do tempo com o
paciente. Todavia, vale ressaltar que, para um entrevistado,
o caréter interdisciplinar da responsabilidade sobre o
atendimento, é que faz a diferenca nesse servico:

...aqui todos os técnicos sdo responsaveis pela qualidade
do servigo prestado e, enquanto plantonistas, se apropriam das
guestdes de enfermagem, fazem intervencfes, participando,

portanto, diretamente da organizagdo deste servico (Enf 05).
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A nosso ver essa responsabilidade aumenta o
envolvimento dos membros da equipe nas diretrizes
politicas e clinicas do projeto. Mesmo assim, percebemos,
durante as observacfes de campo, que existe uma
demanda natural do enfermeiro pela equipe de
enfermagem, pois historicamente ele sempre coordenou
o trabalho da equipe, tutelando a organizagéo do trabalho,
conforme comenta um entrevistado: ...¢ importante orienta-
los quanto a abordagem e o acompanhamento dos usuarios, sempre
procurando esclarecer a doenga mental e o comportamento destes,
a orientacdo, encaminhamento e a prestacao da assisténcia de
enfermagem a fim de favorecer a remisséo de debilidades organicas
e promover o bem-estar fisico, corporal, incluindo higienizacao
corporal e oral (Enf 01).

O enfermeiro, nessa perspectiva, procura
instrumentalizar a equipe de enfermagem para assistir,
de forma mais adequada, os portadores de sofrimento
psiquico em consonancia com os principios acordados
pela equipe. As acbes do enfermeiro nos CERSAMS,
assim como aquelas dos outros profissionais, ndo sao
colocadas em destaque e 0s membros da equipe se
encontram envolvidos e comprometidos com a qualidade
do atendimento e a defesa dos direitos dos usuérios. Isso
inclui novas atividades e responsabilidades inexploradas
e ainda pouco precisas para o enfermeirom_ N6s enfermeiros,
conduzimos oficinas, fazemos visitas domiciliares e abordagem ao
paciente de rua quando necessario (Enf 07).

Percebe-se que as atividades desempenhadas
pelo enfermeiro estdo assentadas nas decisfes acordadas
pela equipe. Assim, ele passa a ter papel estratégico no
processo de desconstrucdo do fazer disciplinador,
medicalizante e segregador que permeia a assisténcia
psiquiatrica, tanto nas a¢cbes que desenvolve quanto nas
relacdes que estabelece com a equipe, 0 usuério e a
familia, rompendo com sua pratica em instituicdes asilares:
...percebo o enfermeiro bem integrado a equipe de saide mental. O
papel do enfermeiro para mim é como técnico de salde mental, com
participagdo bem definida como é de todo técnico. Ja a funcao
exercida pelo enfermeiro guarda certa especificidade no que se
refere as técnicas especificas da enfermagem: trata-se da
contribuicdo especifica da enfermagem para o projeto. Portanto, a
participacdo da enfermagem na clinica e nas diretrizes do projeto é
supervisionada pelo supervisor clinico do projeto, pois, ai, ja ndo
estamos diante de um saber especifico de nenhuma éarea e sim
diante da construcdo de um novo saber (Enf 06).

Essafalarevela identidade peculiar com o trabalho
proposto na nova modalidade assistencial, trabalho

realizado de forma compatrtilhada, que oferece alternativas
a internacgdo do paciente no momento da “crise”. Porém,
resguarda uma especificidade inerente ao enfermeiro que
€ a supervisao do trabalho da enfermagem. No entanto, a
reorientacéo do trabalho do enfermeiro vem exigindo dos
profissionais melhor qualificacéo para exercer o seu papel
na equipe, expressa na seguinte afirmativa: ...como um
integrante de uma equipe interdisciplinar, tenho um papel mais amplo,
dificil, que requer um perfil para satde mental, para o atendimento
dos pacientes em momento de crise como surto psicético, depressao
neurética e outras crises psiquicas (Enf 05).

Apesar das dificuldades, existe o reconhecimento
por parte do enfermeiro da sua importancia no tratamento
do paciente, quando assume a posi¢do clinica na
conducao do caso, auxiliando o individuo no seu percurso
e na construcdo de vinculos com o tratamento, pois
tradicionalmente o atendimento clinico ao doente mental
esteve sob a tutela de psiquiatras e psicélogos. A
participac&o de outros técnicos, no tratamento, trouxe a
possibilidade de outras relacdes e experiéncias com a
loucura, ancoradas nas reunifes de equipe, que
acontecem em todos os servi¢os e tém dado sustentacéo
ao projeto.

Aformacao académica e o desempenho das atividades

Apesar das varias tentativas de se definir o papel
e delimitar as fun¢des do enfermeiro psiquiatrico, ainda
hoje, ele tem encontrado dificuldades em sua pratica,
principalmente apés as mudancas recentes no
atendimento ao portador de transtornos psiquiatricos.
Varias dificuldades s@o de natureza técnica, como a
responsabilidade pela conducao clinica do caso e que
interferem nas relagdes com a equipe, com o paciente e a
familia.

Nos CERSAMS, o enfermeiro é convidado a
participar da nova proposta de atendimento, convocados
pela variedade, pelo exotismo mesmo das situacdes do
seu dia-a-dia®. No entanto, para os entrevistados o
processo de formacao académica pouco contribuiu para
facilitar o desempenho de suas atividades atuais, como
nos relatos a seguir: ...em termos, o trabalho da equipe se
referencia na clinica psicanalitica. Eu néo tive esta formagéo,
dificultando meu desempenho nesta area (Enf 04). A disciplina
tedrica foi insuficiente para que eu compreendesse de uma maneira
ampla o que é doenca mental e seus comprometimentos. A parte

pratica ndo permitiu ver e compreender qual o papel/funcdo do
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enfermeiro dentro do hospital. O que esta contribuindo para que eu
compreenda o doente mental e o papel do enfermeiro neste novo
modelo de assisténcia é o curso de psicologia, (...) e devo ressaltar
o préoprio CERSAM (Enf 06).

Para os enfermeiros, os contetdos tedricos e
praticos da graduacdo foram insuficientes para
instrumentalizar sua pratica e a busca pela especializacao
passou a ser necessaria para complementar sua formacéo.
Durante muito tempo, a academia teorizou sobre a histéria
de loucura e fundamentou a clinica na instituicao hospicio,
sendo natural que os profissionais se sintam confusos
guanto a seu papel e atribuam essa dificuldade ao seu
despreparo técnico.

Considerando que ndo € somente o curso formal
gue prepara o enfermeiro para as novas fungdes, torna-se
necessario utilizar as vérias estratégias e fontes disponiveis
para buscar o conhecimento relevante para enfrentar o
novo, como na fala a seguir: ...a formagao académica viabilizou
esse caminho. Mas, acredito na formagao como um projeto pessoal,
continuo, envolvendo outros saberes para um novo desempenho
dentro de um servigo absolutamente inovador (Enf 07). A
consciéncia de que a Universidade representa apenas o
caminho inicial no processo de formagéo, que deve ser
continuo, parece-nos adequada, pois incorpora a busca
de novos saberes e praticas que possibilitam um fazer
critico e sintonizado com o projeto de
desinstitucionalizacdo da loucura.

Acbes desenvolvidas no seguimento pela equipe

Os CERSAMS vém inaugurando um espaco de
interlocugdo com a loucura, reinventando o trabalho clinico.
O exercicio da cidadania orienta todas as atividades
desses servigos, sempre perseguindo a possibilidade de
reinsercdo do portador de transtornos psiquiatricos na
familia, no trabalho, na vida social e afetiva, como pode
ser constatado a seguir: ...o projeto foi montado com dois eixos
bésicos: o eixo clinico e o eixo politico. Do ponto de vista clinico
séo oferecidos aos pacientes, de acordo com a indicagdo do técnico,
0s seguintes dispositivos: tratamento medicamentoso, psicoterapia,
oficinas variadas, idas ao cinema, visitas a galerias de arte, natacgao,
futebol, passeio a pragas, parques, oficinas de danca, autocuidado,
culinéria e, ainda, a permanéncia dia. No eixo politico ha o incentivo
a participagdo dos usuarios nos centros de convivéncia e nas
associagdes dos usuérios e familia de saude mental (Enf 08).

Nas reunides realizadas com os familiares dos
usuarios, questdes como esclarecimento sobre a
desinstitucionalizacao, funcionamento do servico e

tratamento do usuéario sdo abordadas. Essa é uma tarefa
dificil, pois exige a invencado de novas formas para se
relacionar com a clinica e a loucura, além de prever
mudancgas necessarias no campo institucional. Para uma
entrevistada, ...além do acompanhamento terapéutico da escuta e
psiquiatria, faz-se um trabalho junto a familia, quando o usuario a
possui, conclamando-a a uma parceria neste processo. Se, por
exemplo, o usuario ndo tem familia, este é encaminhado para o
pernoite em albergues/centro de populacédo de rua (Enf 02). AsSim,
a referéncia/contra-referéncia a outros servicos, passada
acrise, € fundamental para garantir a continuidade de éxito
desse projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de paradigma no tratamento do doente
mental, de uma perspectiva manicomial e asilar para um
tratamento ambulatorial, com o consentimento e
participacéo do paciente e familia tem se mostrado opc¢ao
adequada e aceita pelos profissionais. Sob essa
perspectiva, a SMSA/BH, em sua proposta de atendimento
ao doente mental nos CERSAMS, incorpora 0s principios
internacionalmente preconizados e cria novas
possibilidades de abordagem ao portador de sofrimento
psiquico através de equipes interdisciplinares.

O enfermeiro, inserido nas equipes
interdisciplinares, participa das atividades definidas pela
equipe de saude mental, interfere e conduz o processo de
atendimento e seguimento dos portadores de transtornos
psiquiatricos, como qualquer outro técnico de salde
mental, e orienta a equipe de enfermagem, atendendo as
especificidades da profissdo. Vive, assim, a experiéncia
de um trabalho inovador, integrado a equipe de saude
mental, contribuindo, como qualquer outro técnico, para a
melhoria do atendimento. A organizacdo e a rotina de
trabalho dos CERSAMS estéo sendo construidas no dia-
a-dia, de acordo com a realidade concreta dos usuarios
dos servicos e necessidades dos pacientes atendidos.

O processo de formacéo na graduacao, por si s6,
ndo lhe confere o instrumental necessario a sua pratica
nos CERSAMS, deixando claro a necessidade da busca
de conhecimentos especificos, novas habilidade e atitudes
narelagao com o paciente, familia, comunidade e outros
profissionais, para o enfrentamento das questfes
cotidianas do trabalho.

A criacdo dos CERSAMS representa proposta
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inovadora de implementacao dos principios da Reforma
Psiquiétrica, apesar das diversas dificuldades encontradas.
Inovadora, também, € ainsercéo do enfermeiro na equipe
de técnicos de salude mental, participando de todo o
processo de atendimento/seguimento do portador de

transtornos psiquiatricos. A despeito de reconhecer que
muito ainda h& que se fazer, acreditamos que 0s passos
trilhados e os avancos alcancados sdo passiveis de
ajustes, formulacbes e discussfes, no sentido de
aprimoramento.
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