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Resumo

O objetivo do estudo € compreender a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir do cotidiano dos
enfermeiros que executam suas acdes no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Trata-se de um estudo qualitativo,
baseada em uma pesquisa de campo amparada pelo referencial teérico metodologico da Sociologia Compreensiva de
Michel Maffesoli, que tem o cotidiano como o lugar em que tudo acontece, em que o estar junto é capaz de mobilizar
as vivencias para uma razdo sensivel. Foram entrevistados onze enfermeiros atuantes nos CAPS administrados
exclusivamente por um Municipio da Zona da Mata Mineira. Resultados e discussdes: surgiram trés categorias: a SAE
no cotidiano das préaticas; a SAE interacionista; e a SAE existencial em seus saberes. Estas versam sobre as praticas
sistematizadas da enfermagem enredadas pela Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), mostram que o encontro
enfermeiro-usuério é a cerne para a SAE e reflete sobre a necessidade de ressignificar saberes para melhoria da
assisténcia. Conclusdo: o estudo propicia dirimir ddvidas relacionadas a atuacdo da enfermagem em salde mental e
contribui para refletir sobre a construgdo do seu conhecimento a fim de fortalecer o cuidado de forma a favorecer
caminhos para a autonomia e o reconhecimento profissional.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; Enfermagem; Processo de enfermagem; Salde mental.

Abstract

The aim of the study is to understand the Systematization of Nursing Care (NCS), based on the daily lives of nurses
who perform their actions at the Psychosocial Care Center (CAPS). This is a qualitative study, based on field research
supported by the theoretical and methodological framework of Comprehensive Sociology by Michel Maffesoli, which
has daily life as the place where everything happens, where being together is capable of mobilizing experiences to a
sensible reason. Eleven nurses working in CAPS administered exclusively by a municipality in the Zona da Mata
Mineira were interviewed. Results and discussions: three categories emerged: NCS in the daily practice; the
interactionist NCS; and existential NCS in their knowledge. These deal with systematized nursing practices entangled
by the National Mental Health Policy (PNSM), show that the nurse-user encounter is at the heart of the NCS and
reflects on the need to reframe knowledge to improve care. Conclusion: the study provides for solving doubts related
to the performance of nursing in mental health and contributes to reflect on the construction of their knowledge in
order to strengthen care in order to favor paths to autonomy and professional recognition.

Keywords: Nursing care; Nursing; Nursing process; Mental health.

Resumen
El objetivo del estudio es comprender la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE), a partir de la vida
cotidiana de los enfermeros que realizan sus acciones en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS). Se trata de un
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estudio cualitativo, basado en una investigacion de campo sustentada en el marco tedrico y metodoldgico de la
Saociologia Integral de Michel Maffesoli, que tiene la vida cotidiana como el lugar donde todo sucede, donde estar
juntos es capaz de movilizar experiencias a una razén sensible. Se entrevistd a once enfermeras que trabajaban en
CAPS administradas exclusivamente por un municipio de la Zona da Mata Mineira. Resultados y discusiones:
surgieron tres categorias: SAE en la practica diaria; el SAE interaccionista; y SAE existencial en su conocimiento.
Estos abordan las practicas de enfermeria sistematizadas enmarafiadas por la Politica Nacional de Salud Mental
(PNSM), muestran que el encuentro enfermero-usuario esta en el corazon de la ENC y reflexiona sobre la necesidad
de replantear los conocimientos para mejorar la atencién. Conclusion: el estudio prevé la resolucion de dudas
relacionadas con el desempefio de la enfermeria en salud mental y contribuye a reflexionar sobre la construccién de
sus conocimientos con el fin de fortalecer el cuidado con el fin de favorecer caminos hacia la autonomia y el
reconocimiento profesional.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Enfermeria; Proceso de enfermeria; Salud mental.

1. Introducéo

O movimento da Reforma Psiquiatrica (RP) trouxe para a luz da assisténcia reflexdes sobre um cuidar integral e
humanizado que visa a inclus&o social e a aquisi¢do de autonomia pelo sujeito, fato este complexificado pela postura social que
ainda tem uma visdo cartesiana do ser (Vargas et al., 2018).

Nesse interim, temos acompanhado a enfermagem integrando saberes em seus fazeres na tentativa de romper com
atitudes biomédicas que marcaram historicamente a pratica da profissdo, e prestar uma assisténcia individualizada,
comunitéria, intersetorial que d& evidencia a préticas com tecnologias leves, relacionais, que subjetivam o ser em seu cuidado e
tem como instrumento o vinculo, a escuta e o acolhimento (Maftum et al., 2017).

Ademais, com a implantacdo da nova Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) a assisténcia voltou-se para o
cuidado em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que visam atividades terapéuticas como visitas domiciliares, oficinas
terapéuticas, atendimentos individualizados, acolhimento, matriciamento, atendimento de familia, grupos educativos e
terapéuticos, entre outros (Brasil, 2015).

Mas ainda presenciamos modificacdes politicas e legais no processo da RP e no que ha de atribui¢des para atuacdo
regular da enfermagem em salude mental. E diante a isso, temos para a enfermagem um embasamento que pressupde uma
assisténcia de enfermagem sistematizada (Brasil, 2017; Cofen, 2021).

Haja vista h4 a Resolucdo Cofen 678 de agosto de 2021 que contempla a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que viabiliza o Processo de Enfermagem (PE). Ademais, a Resolugdo Cofen 358 de outubro de 2009 que
considera a SAE como a que regula e organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumental, possibilita o
PE como instrumento metodoldgico que deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todos os servigos de salde
que prestam cuidado em enfermagem (Cofen 2021; 2009).

Outrossim, o estudo se justifica pelo desejo dos autores de reforcar a necessidade de sistematizar a assisténcia de
enfermagem nos CAPS a fim de organizar as a¢es de maneira legitima e embasada em um conhecimento cientifico préprio da
profissdo para atingir um cuidado de exceléncia. Dessa forma, o estudo objetivou compreender a SAE, a partir do cotidiano
dos enfermeiros que executam suas acdes no CAPS.

Para dirimir o assunto e compreender tal questdo, embasou-se no referencial tedrico- metodolégico de Michel
Maffesoli, que tem no cotidiano o lugar em que tudo acontece, em que 0 estar junto propicia vivéncias que se relativizam para

a sobressaléncia de uma razdo sensivel (Maffesoli, 1998).

2. Metodologia

Estudo baseado na dissertagdo de mestrado intitulada “A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para o

cuidado no cotidiano dos Centro de Atencdo Psicossocial”, com abordagem qualitativa e aporte tedrico-metodoldgico ancorado
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na fenomenologia, cujo o referencial enquadra-se na Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli com foco em aspectos do
vivido cotidiano.

Para Maffesoli (1998) o cotidiano é o lugar em que o estar junto se faz e tudo acontece, o lugar em que a
organicidade do momento vivido é capaz de trazer a razdo sensivel e relativiza-la no empirico dia a dia. A escolha do método
qualitativo conflui entdo com aporte tedrico escolhido, ja que caracteriza- se por buscar a compreensdo do que é empirico e
suas subjetividades (Minayo, 2014).

A pesquisa de campo foi ancorada em um roteiro de entrevista semiestruturado, em que uma das autoras enquanto
mestranda em enfermagem e também trabalhadora de um dos 4 CAPS do municipio da Zona da Mata Mineira escolhido para a
efetivacdo do estudo, realizou as entrevistas através da coleta dos depoimentos até atingir expressiva saturagdo dos dados, o
que se deu a partir da fala livre dos participantes sobre o tema abordado e contou com uma amostra de onze enfermeiros
também atuantes em um desses CAPS.

Mediante a experiéncia da entrevistadora proveniente da atuacdo diaria em um dos 4 CAPS do municipio estudado,
houve facilidade em estabelecer um relacionamento com os participantes a fim de convida-los a prestarem seus depoimentos,
ja que além de convivéncias que objetivam a rotina de atuagdo no trabalho, os participantes conheciam o propdsito da
pesquisadora em implementar a SAE nos CAPS.

Desta forma, os participantes foram contatados por amostragem intencional pela pesquisadora ora presencialmente,
ora por telefone. O recrutamento por amostragem intencional considera a selecdo conforme o objetivo do estudo e o saber
sobre a sua populagéo (Minayo, 2014).

Adotou-se como critério de inclusdo ser enfermeiro, trabalhar em um dos 4 CAPS administrados exclusivamente pela
Prefeitura do Municipio da Zona da Mata pesquisado e aceitar participar voluntariamente mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja o critério de exclusdo consistiu em estar de licenca ou férias no periodo de
coleta de dados.

N&o houve recusa por parte dos enfermeiros convidados a darem seus depoimentos a fim de consubstanciar a pesquisa
e 0s mesmos escolheram fornecer os dados no préprio ambiente de trabalho, ou seja, 0 CAPS que cada um participante atuava.
Desta forma, os dados foram coletados de modo privado em sala individualizada, em que o entrevistador teve o privilégio de
estar a s0s com o depoente e ndo houve interferéncia de terceiros.

As entrevistas foram realizadas de margo a julho de 2020, tiveram uma duracdo média de vinte e cinco minutos e
foram gravadas em audio digital. Ndo houve necessidade de repetir as entrevistas e as mesmas foram transcritas na integra de
forma manual, imediatamente ap@s seu término juntamente com as anotagdes do diario de campo. Os dados foram tratados sem
a utilizac@o de Software, as transcrigdes ndo foram devolvidas aos depoentes para adendos ou correcdes.

O estudo respeitou os quesitos éticos e legais de pesquisa que envolve seres humanos em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 e iniciou-se a coleta de dados somente apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa humana da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP- UFJF) através do Parecer Consubstanciado 3.760.535 de 11 de dezembro de 2019
(Brasil, 2012).

As instituicbes foram mantidas em anonimato e para garantir o sigilo dos participantes, foram designados
pseudénimos com nomes de tribos urbanas como: Hippies, Metaleiros, Roqueiros, Bikers, Motoqueiros, Hip Hop, Playboys,
Surfistas, Skatistas, Punks e Nerds.

A analise dos dados baseada no aporte tedrico de Michel Maffesoli possui 3 momentos fenomenoldgicos estruturantes
que sdo: a descricdo que traz a apresentacdo do que é e procura a compreensao nela mesmo; a intuicdo ocorre atraves de um
saber herdado, em que se vé interiormente e pressente os valores cotidianos pela sensibilidade; e a metafora é onde se elabora a

razdo sensivel e desvela o que estd oculto com toda sua vitalidade (Maffesoli, 1998).
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Faz-se importante ressaltar que por semelhancas de relatos emergiram 3 categorias de analise: a SAE no cotidiano das
praticas; a SAE interacionista e a SAE existencial em seus saberes.
A escrita deste artigo teve sua elaboracdo ao cumprir os pré-requisitos estabelecidos no check list Consolidated

criteria for Reporting Qualitative research (COREQ).

3. Resultados e Discussao

Dos 11 enfermeiros que participaram da pesquisa, nenhum possui especializacdo em satide mental, 3 se identificaram
como de género masculino e 8 do género feminino; 9 disseram atuar em CAPS a menos de 1 ano, serem graduados em

enfermagem entre 3 a 16 anos e possuirem a faixa etaria entre 27 anos a 42 anos de idade.

Categoria 1- A SAE no cotidiano das préticas
A categoria traz a SAE como norteadora do cuidado e os enfermeiros a compreendem ao fazer um paralelo entre o

processo de trabalho prescrito pela Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e o processo de enfermagem.

[...] eu acho que eu vejo a sistematizagdo nesse sentido, que ela que vem assim, coordenar o meu trabalho [...] s6
que, eu acho que com os anos de experiéncia a gente vé que quase impossivel ter algum cuidado de enfermagem sem
ter a sistematiza¢do da assisténcia, uma vez assim, que ela que vem conduzir o seu processo. Acho que de eu observar
isso colocar isso em pratica, acho que é cada cuidado que a gente faz, cada acolhimento, até mesmo por ser um
trabalho assim diferenciado nas préprias oficinas [...] (Playboys)

Ressalta-se que a Resolu¢cdo COFEN 358/2009 evidencia o PE como uma metodologia orientadora do cuidado e a
SAE como tudo o que propicia a implementacao dele (Cofen, 2009).

O processo de trabalho desenvolvidos pelos profissionais no CAPS, conforme a PNSM, demonstra a assisténcia
refletidas pelas préticas e cuidados que incluem o acolhimento, o trabalho em equipe, o PTS (projeto terapéutico singular),
grupos e oficinas terapéuticas, referéncia técnica, atendimento familiar, visita domiciliar, manejo em situagdo de crise, reunido
de equipe e assembleias , entre outros que conceituam e se caracterizam em espaco de palavra, de singularidade e subjetivacdo
(Pinho et al., 2018).

Maffesoli (1996) designa de presenteismo o que € vivido no aqui e agora, assim mostra 0 que é, 0 que nos permite
interpretar no empirico cotidiano o que o processo de trabalho prescrito tem em sua aparéncia real do vivenciado junto.

Deste modo, as falas abaixo evidenciam um paralelo entre as praticas cotidianas conforme a PNSM e a SAE e traz a

tona a forga da assisténcia de enfermagem diéria:

[...]Jacho que a coleta de dados deles mesmo e depois, que a gente quando faz o p6s acolhimento, nessa evolugao
deles mesmo no sentido deles, como é que eles se sentiram com a medicacdo, se sentiram bem, se teve alguma
evolugdo do quadro, se melhorou, acaba sendo mais nesse quesito [...] (Metaleiros)

[...] Preciso de colher esses dados com ele, no momento de acolhimento, e depois de colher esses, essas informagdes
a gente é, junto com equipe, a gente produz uma forma da gente trabalhar esse paciente, da melhor maneira possivel,
seja numa oficina, seja num atendimento extensivo, sempre dando um apoio e suporte necessario (Hippies).

Ele (o enfermeiro) participa da equipe de territério dele, e ele faz 0 acompanhamento junto com a equipe dele e ele
faz o PTS do usuario e vai tendo esse acompanhamento do usuario ao longo do tempo, o que também néo deixa de
ser uma sistematizacdo, o que acaba sendo uma sistematizacdo. A partir do momento que ele ta avaliando, ta
implementando, ta planejando e tem um resultado. (Motoqueiros)

A partir do momento que nds acolhemos um usudrio no leito e a gente faz toda aquela abordagem, junto em equipe,
promove aquele projeto terapéutico singular, vé as necessidades do usuario tem a questdo da coleta de dados, da
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investigagdo, a gente colhe todo o histérico dele [...] olha para o usudrio com uma visdo holistica, recebe esse
usuario no leito junto, como eu falei, com uma equipe multiprofissional e para dar melhor andamento para o
tratamento dele, para o cuidado e a gente observa durante o periodo que esse paciente, ele fica em acolhimento, a
evolucao dele, como que ele ta respondendo ao tratamento medicamentoso [...] enfim, é todo esse processo que
envolve enfermagem desde o acolhimento dele no leito até o0 momento da alta, eu acredito que a gente desenvolve
essa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no CAPS, para esse paciente que esta em acolhimento. (Hip Hop)

Entdo, dentro das etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem eu vejo a aplicacdo pratica é no
acolhimento [...] ai quando nos fazemos esse acolhimento, a gente faz esse levantamento ali dos problemas que esse
usuario apresenta [...] Entdo a gente tenta articular na rede e com outros profissionais aqui, diante das necessidades
identificadas, pra poder nds intervirmos nesses problemas que a gente levanta nesses diagnosticos [...] Eu vejo
também a possibilidade de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas oficinas que a gente faz, a gente tem
oficina aqui de salde, entdo a gente coloca, essa parte que é bastante da enfermagem [...] sobre a questao do uso de
medicamentos, sobre a interagédo deles, o perigo do uso de remédios controlados junto com outras substancias
psicoativas, e as repercussdes clinicas também do uso de substancias no organismo do individuo.[...] eu acredito que
esse diagnostico que a gente faz, essa identificacdo que a gente faz e essa intervencéo, de orientar [...] e também,
quando a gente faz, é claro, a administra¢do dos medicamentos, os cuidados de enfermagem propriamente ditos [...]
E outra possibilidade que eu vejo também, é matriciamento, entdo a gente vé essa possibilidade de intervencéo e de
fazer a sistematizacdo da assisténcia [...] ”. (Skatistas)

Ap0s a reforma psiquiatrica, atribuiu-se a assisténcia em salde mental atividades terapéuticas que geram um cuidado
que sobressai através da integralidade proveniente das préticas relacionais, o que traz para a enfermagem mudancas que
evidenciam em suas ac¢des atitudes que envolvem escuta, didlogo e observagéo e o acolhimento pode ser situado como forma
de sistematizacao, j& que permite o encontro enfermeiro-usuario para tais procedimentos (Constantinidis et al., 2018).

Estudo de Braz et al. (2020) trazem as oficinas terapéuticas como um fazer sistematizado da enfermagem a partir do
momento que as mesmas se enquadram no fazer cotidiano do enfermeiro, em que através delas o profissional em questdo
consegue trabalhar com o processo de reabilitagdo biopsicossocial, estimular o protagonismo, realizar a inclusdo e movimentar
aspectos da salde do sujeito através de sensibilizar pontos sociais, afetivos e corporais.

J4 estudo de Rocha e Lucena (2018) demonstram semelhancas entre o PTS e o PE, principalmente no quesito em que
ambos séo realizados em etapas. Mas também abordam, a compreensdo de ambos quanto a clinica compartilhada e ampliada
que visa a integralidade do cuidado do ser, da familia e da comunidade.

Sendo assim, a SAE é uma importante ferramenta para otimizar a assisténcia de enfermagem, contribuir para 0s
resultados positivos na organizacdo, visando as necessidades individuais de cada cliente, além de possibilitar a autonomia
profissional. Entretanto, muitos profissionais apontam a falta de capacitacdo com limitacdo para a implantacdo e execugdo da
SAE, além do mais, se deparam com fatores que necessitam de adequacdo a realidade das instituicbes de saide em que atuam
(Soares et al., 2015; Campos et al., 2017).

Categoria 2- A SAE interacionista

Esta categoria € marcada pelo encontro entre o enfermeiro e 0 usuario do CAPS e destaca a SAE como um trabalho
vivo em ato que tem no vinculo e no convivio uma for¢a propulsora para uma assisténcia de qualidade.

Reforgado pela fala abaixo, podemos perceber que o ser presenca do enfermeiro é essencial para identificar a SAE na

saide mental, j& que o cuidado sutil permite a subjetivacéo:

[...] ai eu ficava I, tipo horas, ele balangando, até dormir, e isso ai é, depende do profissional, é um cuidado
sistematizado, mas a pessoa tem que querer fazer. E sistematizado que eu digo porque eu sei que ele tem dificuldade
para dormir, se ele ndo dorme os outros pacientes também nao dormem, fica, faz barulho, abre porta e os outros ja
estdo 14 quietinhos dormindol[...]. Entdo assim, a sistematizacéo existe sim, ndo é documentada, mas também depende
muito também, muito subjetiva, eu vejo na salde mental assim, entendeu? A salde mental é muito diferente né, de
clinica, de enfermaria, de rotina. A gente tem a rotina, hora de comer, hora de dormir, hora do remédio, hora, tem
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hora que pode ver televisdo, hora do banho, s6 que € dificil porque cada paciente tem sua caracteristica, cada
profissional tem sua caracteristica; é muito engragado, eu vejo a sistematizagdo muito ampla [...]. E muito dificil de
colocar num papel, igual por exemplo em um CTI[...], mas é sistematizado, eu entendo como sistematizado
(Roqueiros).

De acordo com Barbosa e Bossi (2017) e Franco e Hubner (2019) o vinculo pode ser visto na perspectiva da salde
mental como condicionante para que a assisténcia com efetividade terapéutica ocorra, ja que envolve um cuidado relacionado
ao encontro enfermeiro-paciente e estabelece-se relacdes de confianca e afeto, vistos como forca propulsora para um cuidado
auténtico.

Nessa perspectiva, 0 processo do cuidar envolve relacionamento interpessoal originado no sentimento de ajuda e
confianga mdtuas. Logo, cuidar é servir, é perceber as pequenas grandes coisas, e, para que esse cuidado se concretize, é
imprescindivel que os profissionais tenham afinidade e afetividade em relacéo aos clientes, principalmente quando se trata de
pacientes com salide mental comprometida.

Desta forma, percebemos que na salde mental a poténcia do vinculo esta na dialégica que é capaz de subjetivar o

outro, modo, as assertivas contemplam um assistir holistico e humanizado:

“Entdo, o meu trabalho aqui é muito esse trabalho de, de acolhimento né, de escuta, de fala com esses usudarios [...]”

(Hippies).

“Porque assim, no hospital a gente tem aquela rotina né do hospital, tem procedimentos né de pun¢do venosa, as
vezes, procedimentos que sdo [...] preconizados para o enfermeiro fazer e aqui as vezes, como o0 enfermeiro chega
achando que vai ser também muitos procedimentos e tudo, as vezes a gente tem dificuldade, porque [...] a gente vai
mais é pela via da palavra né, as vezes é 0 acolhimento [...]” (Bikers).

“[...] a gente chama pra conversar. Assim, uma coisa informal né, pra ndo ficar aquela coisa for¢ada, ou a pessoa ja
criar uma resisténcia com o enfermeiro na hora.[...] E ai a medida que ele vai se soltando, vai liberando, vai
pegando confianga na gente, ai a gente vai introduzindo perguntas né, na maioria das vezes eu que pergunto, vocé
vai s6 perguntando, a principio eu ndo imponho nada, ndo dou opinido, s6 vou perguntando, perguntando, pra eu
construir a realidade dele pra mim, pra eu saber como que é a vida dele, pra eu poder me aproximar das
necessidades entendeu? O qué que ele ta vivendo pra saber o qué que eu vou atuar, onde eu posso atuar diretamente,
0 qué que eu posso ajudar ele diretamente” (Nerds).

O encontro do enfermeiro- usuario mobiliza o ser e o fazer para a assisténcia cotidiana. Dessa forma, o enfermeiro
utiliza de seu ser para o seu fazer, e através do autoconhecimento e dos encontros (nicos sdo capazes de proporcionar
terapéuticas transformadoras que movimentam as vivéncias e as subjetividades de si e do outro (Elias, Tavares & Muniz,
2020).

A SAE no cotidiano dos CAPS acontece permeada pelos encontros, e nestes a subjetivacdo do outro se faz pela
construcdo do vinculo e da confianca advinda do processo de comunicacdo, seja verbal ou ndo verbal, o que se passa pela

“ética da estética” do estar junto didrio ¢ capaz de edificar cuidados sublimes e efetivos (Maffesoli, 1996).

Categoria 3- A SAE existencial em seus saberes

Nesta categoria sdo levantados os desafios e as possibilidades que ocorrem no dia a dia mediante aos saberes herdados
da formacdo e os adquiridos com o desenvolver do trabalho para sustentar a existéncia de uma assisténcia em Caps.

Para Freire (2020) é necessario ao ser estar com 0 mundo e ndo somente estar no mundo, pois esta seria a Unica forma
de se apresentar como um ser de relagdes capaz de ressignificacdo e integracdo de saberes que eleva o0 sujeito a se humanizar e
se subjetivar. O que pode ser trazido por Maffesoli (1998) através do raciovitalismo, interpretado como a ciéncia que toca a

subjetividade para a clareza das minucias cotidianas.
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Mas para os enfermeiros ha ainda desafios a serem superados, ja que a formagdo ndo permitiu vivéncias em salde

mental que pudesse proporcionar uma maior expertise nas atividades cotidianas:

[...] o enfermeiro as vezes na formacao ele ndo tem muito, [...] um embasamento, uma pratica de CAPS [...] eu acho
que colegas ainda de profissdo que tem muita resisténcia, ah eu ndo gosto, eu nao quero, eu ndo gostaria nunca de
trabalhar [...] eu acho que muito por ndo conhecer o servico, por as vezes, talvez ndo sei, na formacao [...] ndo ter
uma passagem ou algum estagio, ou, uma vivéncia assim um pouco[...] da salde mental, acho que ainda tem o
preconceito [...] (Bikers).

[...] a equipe de enfermagem, ainda [...] essa é a minha percepg¢do, eu vejo que ela colabora ainda pouco, ela tem
pouco conhecimento ainda em cima das praticas de sadude mental [...]Ja gente ainda estava acostumando com praticas
ainda ortodoxas, praticas medicamentosas e a insercdo do trabalho da enfermagem na salde mental[...] a gente tem
que buscar uma pratica diferenciada, mais ainda a gente ainda briga, com os reflexos da nossa propria formagéo
(Punks).

O cuidado em enfermagem na salide mental enfrenta o desafio de incluir a saide mental na integralidade das agdes de
saude e por ser algo relativamente novo, vé-se o distanciamento entre a formacao profissional e a prética nas Redes de Atencao
em Saude Mental. Silva et al., (2021) corroboram que nas vivéncias cotidianos atuais, os enfermeiros ainda sentem dificuldade
em reconhecer a préxis na saide mental e tentam romper com a fragmentacdo do ensino e pratica na busca de vivenciar a
ressignificacdo dos saberes.

Borges et al., (2016) evidenciou a necessidade de se rediscutir a articulagfo pratico-tedrico no ensino em salide mental
da formacdo superior em enfermagem a fim de estimular o pensamento critico-reflexivo e romper com os paradigmas
estigmatizantes que a loucura carrega pois isso afeta a implementacdo da SAE e o encontro enfermeiro-cliente dentro dos
CAPS.

4. Consideracgdes Finais

Foi possivel compreender que a SAE no cotidiano do CAPS norteia o processo de trabalho de forma a direcionar as
acoes de enfermagem e traz a aura do trabalho prescrito pela PNSM através da forga das inter-relagGes, que faz emergir a cerne
do estar junto para um fazer diario que evidencia o processo de cuidar. Além disso, percebe-se ainda que um saber herdado,
proveniente da formac&o, é a poténcia para um cuidado auténtico, desta forma deve-se investir a fim de reafirmar o ensino em
salide mental.

O estudo propiciou visualizar novas oportunidades de pesquisa relacionadas ao tema, ja que sugere pesquisas que
possam ampliar o campo de estudo, assim como tentar maior abrangéncia relacionada a populacdo de enfermagem ao
considerar a fragmentacéo do trabalho desta categoria.

Além disso, constatou-se ser um estudo que se apresenta como um instrumento capaz de dirimir ddvidas relacionadas
a atuacao da enfermagem em saude mental e faz refletir sobre a construcdo do conhecimento da mesma nesta especialidade, o

que fortalece o cuidado de forma a favorecer caminhos para a autonomia e o reconhecimento profissional.

Limitac6es do estudo
Uma das limitagBes deste estudo encontra-se no fato de ter sido abordado somente a visdo dos enfermeiros e de estes

possuirem, relativamente, pouco tempo de atuagdo no CAPS.
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