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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM E CLINICA AMPLIADA: DESAFIOS
PARA O ENSINO DE SAUDE MENTAL
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Objetivo: A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é uma metodologia para organizar e realizar o cuidado de enfermagem
orientado por principios cientificos. A Clinica Ampliada pressupoe uma abordagem singular do sujeito de forma integral,
interdisciplinar e compartilhada. Neste artigo fazemos uma reflexao sobre os desafios que essas duas perspectivas trazem para
inovar o ensino de saide mental, procurando identificar intersegoes e contrapontos tedricos e formas de apropriagao pelos
enfermeiros de salude mental. A articulagao entre essas duas abordagens amplia a perspectiva de trabalho do enfermeiro em
favor do cliente, valorizando suas potencialidades, transformando o processo de cuidar em algo mais dindmico, participativo e
solidario. O principal desafio posto para o ensino de enfermagem em saude mental é levar o aluno a aprender a agir em cenario
de incertezas por meio de praticas profissionais sistematizadas, criativas, auténomo-dialdgicas e que levem ao desenvolvimento
da profissao considerando o trabalho interdisciplinar.

Descritores: Processo de Enfermagem; Saude Mental; Ensino em Saude.

SYSTEMATIZATION OF NURSING AND CLINICAL ASSISTANCE EXPANDED: CHALLENGES FOR MENTAL HEALTH EDUCATION
Objective: The systematization of nursing care is amethodology in order to organize and make nursing care oriented by scientific
principles. The expanded clinical assistance presupposes a singular personal approach through an integral, interdisciplinary
and shared practices. This essay reflects on the challenges which these two perspectives bring to innovate the mental health
education, intending to identify theoretical intersections and counterpoints and also its appropriation by mental health nurses.
The articulation between these two approaches expand the working perspective of the nurses in favor of the patient, valuing

their potentialities, making the care process more dynamic, interactive and supportive. The main challenge of mental health

nursing education is to take the students to learn how to act in uncertain scenarios by professional, systematic, creative,
autonomous-dialogical practices which also take them to their professional development considering interdisciplinary work.
Descriptors: Nursing Processes; Mental Health; Health Education.
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MENTAL

Objetivo: La sistematizacién de laasistencia de la enfermeria es una metodologia para organizar y realizar el cuidado de la
enfermeria orientado por principios cientificos. La clinica ampliada presuponeun enfoque singular delsujeto a través de
un enfoque integral, interdisciplinar y compartido. En este articulo hacemos una reflexion sobre losdesafios que estas dos
perspectivastraen para innovarlaensenanza de la salud mental, buscando identificar intersecciones y contrapuntos teéricos
y formas de apropiacion por losenfermeros de salud mental. La articulacion entre estos dos enfoques amplia la perspectiva
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dinamico, participativo y solidario. El principal desafio puesto para laensenanza de la enfermeria de la salud mental es llevar al
alumno a aprender a actuaren un escenario de incertidumbres por medio de practicasprofesionales sistematizadas, creativas,
autonomas - dialogicas y que lleven al desarrollo de laprofesion considerando eltrabajointerdisciplinario.
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INTRODUGAO

Mudangas ocorridas no modelo assistencial em
salude mental e na pratica profissional do enfermeiro,
engendradas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica,
exigeminovagoesequivalentes no processo de formagao.
Em decorréncia dessas mudangas, o leque de agdes de
enfermagem foi ampliado e ao mesmo tempo posto em
interagao e interdependéncia com demais profissionais,
visando a integralidade dos cuidados em saude. Nesse
contexto, propoe-se um ambiente de trabalho de
intensificacdo de trocas e afetos entre diferentes atores
sociais, desconstrugao de praticas de objetivagao da doenga
mental e (re) construgao de praticas que consideram a
alteridade do sujeito.

O atual modelo assistencial de atengdo a saude
mental preconiza a substituigdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por dispositivos extra-hospitalares inseridos
no territério em que vivem os usuarios, trazendo maior
complexidade na abordagem aos mesmos e suporte as suas
familias. A légica de trabalho proposta nos servigos é bastante
diversa daquela tradicionalmente engendrada na formagao
em saude -focada na formagao de especialistas, centrado na
doenga, com sua busca pela verdade no interior do sujeito,
preocupado com o manejo de técnicas e tecnologias.

A reorganizagado das praticas de saiude mental no
contexto de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
esta diretamente relacionada as atividades desenvolvidas
na formagao dos profissionais de saude. Contudo, as
instituicoes de ensino nao tém como tradigao o didlogo e o
trabalho conjunto com os servigos de saude. A elaboragao
de projetos que articulem teoria e pratica, numa perspectiva
ampla do cuidar, favorecendo a formagao de profis-sionais
compromissados com a sociedade e seus problemas de
saude, é um dos desafios que precisam ser enfrentados®.

Estudos avaliativos mais recentes sobre o ensino mostram
que as disciplinas curriculares de saude mental e psiquiatria
sao marcadas pelo enfoque do que seja normal e patologico
no transcorrer do ciclo vital, centradas na psicopatologia e
na instituigao psiquiatrica. Ainda que haja algumas iniciativas
dos docentes de saude mental na busca por abordagens
pedagdgicas progressistas, que propiciem a formagao de
sujeitos criticos e reflexivos, capacitando-os para intervirem
em contextos complexos®?.

Espera-se que o enfermeiro use em sua pratica
profissional um método de trabalho para planejar, executar
e avaliar suas agdes em sincronia com o sistema de saude.
Contudo, existem contradigdes, resisténcias e desafios a
serem superados em sua praxis. Nao ha consenso nacional
sobre que modelo utilizar, nem garantia da estrutura e
recursos necessdrios para o seu desenvolvimento. Ha
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tensodes e conflitos entre modelos de orientagao profissional
e de assisténcia multiprofissional em saude, profissionais da
equipe de saude, instituicao de ensino e assisténcia. H4 uma
recomendagao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
para o uso da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nos servigos onde haja enfermeiros. Ja o Ministério da
Saude, propoe a Clinica Ampliada (CA).

Esse artigo tem como objetivo refletir sobre os desafio
sengendrados pela proposta da SAE e da CA para o ensino de
enfermagem em saide mental.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo teodrica sobre os desafios que
duas perspectivas sobre a pratica de cuidar - SAE e CA -
trazem para inovar o ensino de saude mental, procurando
identificar intersegoes e contrapontos tedricos e formas de
apropriagao pelos enfermeiros de saiide mental. Realizou-se
com base na literatura disponivel uma formulagao discursiva
aprofundada, enfocando o tema em estudo e seus desafios
para o ensino de enfermagem, estabelecendo analogias e
analisando diferentes pontos de vista tedricos e praticos
sobre o assunto.

A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL

A SAE é tida como um instrumento metodologico que
orienta e documenta o cuidado profissional de Enfermagem,
evidenciando sua contribuigdo na atencao a saude da
populagdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional do enfermeiro. Operacionaliza-se por meio do
Processo de Enfermagem (PE), organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: histoérico
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementagao e avaliagdo de enfermagem®.

Nos servigos de saude mental a SAE nao é um método
usual de trabalho adotado pelos enfermeiros, embora haja
algumas experiéncias bem-sucedidas com sua aplicagao.
E o caso daexperiéncia relatada por Toledo®, que utilizou
um instrumento para SAE numa unidade de internagao
psiquiatrica. Ele verificou que a SAE permitiu a enfermeira
a tomada de decisdes, oferecendo subsidios para o
estabelecimento dos diagndsticos, resultados esperados e
agoes de enfermagem que sustentam a avaliagao do cuidado
integral. A SAE constituiu uma alternativa para estabelecer
um plano de cuidados coerente com a realidade vivenciada
junto ao paciente, fortalecendo a participagao do enfermeiro
na constituicao de projetos terapéuticos no &mbito da equipe
multiprofissional.

A SAE vem sendo uma ferramenta util e importante na
tentativa de construir uma pratica de enfermagem mais eficaz



SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E CLINICA AMPLIADA: DESAFIOS PARA O ENSINO DE SAUDE MENTAL

no contexto da reabilitagao psicossocial. Nesse cenario, a
Consulta de Enfermagem (CE) ¢ tida como uma prerrogativa
a ser executada no processo de trabalho do enfermeiro,
um meio de acompanhamento do cuidado junto ao usuario,
integrado ao Projeto Terapéutico Singular (PTS)®.

Ha escassez de literatura sobre a aplicagao, avaliagao e
eficacia do PE em saude mental. Os estudos tratam apenas
sobre parte do processo de enfermagem. As etapas de
histdrico e planejamento dos cuidados de enfermagem sao
as mais executadas, e tidas como contribuigao do enfermeiro
para a construgdao do PTS e sua insercao na equipe
multiprofissional. Estudos cuja preocupagao é construir
diagnosticos de enfermagem com afinalidade de criar padroes
de cuidado tendem a observar o modelo bioldgico, estando
influenciado pela concepgao da pratica baseada em evidéncia
e nao pela perspectiva relacional, sendo referida a usuérios
com problemas de saude cuja reprodugao e padronizagao sao
factiveis.

Os estudos que versam sobre a pratica do enfermeiro em
saude mental pautam-se na descrigao de experiéncias dos
enfermeiros sobre o uso da relagao terapéutica como foco
das intervengodes, baseadas na perspectiva de Peplau. Aqueles
que propuseram estabelecer diagndsticos de enfermagem
em saude mental, em sua maioria, utilizaram a taxonomia
NANDA ©.

O entendimento presente no campo da Saude Mental (SM)
que o cuidado é singular e que seufoco éarelagao terapéutica,
opoe-se as proposi¢oes da pratica de enfermagem baseada
em evidéncias, o que pode explicar a resisténcia dos
enfermeiros para adogao da SAE em SM.

A insuficiéncia de recursos humanos, excesso de
atribuigées do enfermeiro, desconhecimento da metodologia
de trabalho, escassez de recursos materiais, a resisténcia ao
novo, métodos diferentes de registro dificultam a realizagao
do PE em todas as areas, além de que o enfermeiro, muitas
vezes, deixa de cumprir suas atribuicées para dar apoio a
outros profissionais ©.

A visao do cuidado de enfermagem como um fim em
si mesmo, com pouca interdependéncia aos saberes dos
usudrios e dos demais profissionais da saude tem levado
essa abordagem a ser alvo de muitas criticas, posto que no
cendrio contemporaneo da saude, valorizam-se processos
participativos de cuidar.

ENFERMAGEM E CLINICA AMPLIADA EM SAUDE MENTAL

A CA propoe rever o cuidado fragmentado por
especialidades, ampliando o agir dos diferentes profissionais
de saude com vista a produgao do cuidado integral
com centralidade no sujeito. E baseada no conceito de
salde integral e compreende a qualidade de vida como o
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resultado de fatores biopsicossociais. Seus principios foram
concebidos por Campos® como critica a clinica tradicional
centrada na doenga e no ato médico. Nega a predominancia
da determinagao social, biologica ou subjetiva dos processos
salde-doenga. Considera que todo profissional de saude que
atenda ou cuide de pessoas, e nao apenas o médico, realiza
clinica, precisando ter plasticidade suficiente para dar conta
da variabilidade bioldgica, psiquica e social dos casos e da
imprevisibilidade da vida.

Sao proposi¢oes fundamentais da CA: o acolhimento com
destaque para o poder terapéutico da escuta ampliada ao
Sujeito; o trabalho interdisciplinar em saude na perspectiva
do cuidado integral e a participagao e autonomia do Sujeito
na definicao do projeto terapéutico®.

A CA enquanto diretriz da Politica Nacional de
Humanizagao opera por meio de dois dispositivos de gestao
da atengdo: as Equipes de Referéncia (ER) e os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS)®. A ER contribui para tentar
resolver ouminimizarafalta de definigao de responsabilidades,
de vinculo terapéutico e de integralidade na atengao a saude,
tém a responsabilidade pela condugao de um caso individual,
familiar ou comunitéario®®. O PTS é um conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, que incorpora a contribuicao de varias
especialidades e de distintas profissdes!?.

A participagao da enfermagem na CA é um projeto
em construgdao. Compreendida como pratica social, a
enfermagem vem atendendo as necessidades sociais da
populagao a partir de determinantes histéricos e politicos.
Como profissao inserida no SUS e representando uma forca
de trabalho equivalente ha cerca de 50%, ndo pode estar
alheia as diretrizes de atengao a saude contemporanea.

A pratica clinica engendrada por enfermeiros na atengao
bésica na perspectiva da CA vem se constituindo no interior
da pratica médica hegemoénica, mediada por tensoes e
conflitos. Nesse contexto, os enfermeiros consideram que
desenvolvem uma espécie de “pseudoclinica’, ja que persistem
na maioria das unidades, a centralidade na atividade médica
e condigdes estruturais e organizacionais desfavoraveis.
Algumas atividades de enfermagem sao consideradas pelos
enfermeiros comointegrantes da CApelo grandeinvestimento
que fazem em acolhimento nas consultas de enfermagem,
visita/atendimento domiciliar, trabalho em grupo, orientagao
a auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude
e o apoio ao atendimento do médico®).

A enfermagem na atengao em saide mental resguarda
a nogao de cuidado como foco da sua agao, ressaltando a
intersetorialidade como um dos atuais dispositivos para a
ampliagao e o fortalecimento das agdes no campo da saude
mental, asseverando que a saude, sozinha, nao da conta
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da complexidade do cuidar, carecendo de outros saberes.
O desenvolvimento de intervengdes de enfermagem em
salde mental é construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usudrios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir
juntos o cuidado em saude. A perspectiva da integralidade
em saude mostra-se a mais adequada para este campo,
sendo o Matriciamento em Rede um dispositivo potente para
resolugao de problemas .

Nos servigos substitutivos as enfermeiras apresentam
discursos e concepgodes de saude que corroboram para a
desconstrugao do saber psiquiatrico e para a superagao das
praticas manicomiais, demonstrando compromisso com
o desenvolvimento de suas agdes profissionais a partir do
trabalho interdisciplinar.

Matos® destaca que para atuar no Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), principal dispositivo de atencao
em SM, é indispensavel extrapolar as agdes e os saberes
convencionais de enfermagem, interligando agoes proprias
a outros campos de saberes e profissbes. No CAPES a
enfermeira articula casos clinicos, em contato com o
territorio e com outros setores sociais. Quando na gestao
da clinica ampliada, desenvolve a fungao de referéncia
dos casos, constréi e consolida projetos terapéuticos. E
sobre as agoes nucleares de cuidado direto a pessoa com
transtorno psiquidtrico que a enfermagem se aproxima
melhor dos principios da clinica ampliada, havendo,
entretanto, maior dificuldade no desenvolvimento das
agoes gerenciais de enfermagem, ainda arraigadas no
modelo tradicional centralizador.

Pelo exposto ndo ha duvida de que os principios da clinica
ampliada sdo desejaveis e oportunos para a qualificagédo da
assisténcia de enfermagem em saide mental, mas por que eles
nao se efetivam na pratica de enfermagem contemporanea?
Vislumbram-se como possiveis explicagdes: a forga do
paradigma tradicional ainda dominante nos servigos de saude;
a hegemonia do saber meédico; a falta de direcionamento
dos gestores de enfermagem para adogao de um modelo
assistencial especifico; a falta de estrutura e de politicas
de saude adequada; a falta de regulagao/monitoramento
e avaliagao publica dos servicos de saude; formagao
inadequada/insuficiente dos profissionais de enfermagem e
auséncia de processos de educagao permanente.

DESAFIOS PARA INOVAGAO DO ENSINO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Enfermagem (DCN)® orientam a formagao
do enfermeiro para a integralidade do cuidado, o que
exige desenvolver praticas de ensino que favoregam a
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compreensao e desenvolvimento da integralidade na
formacgao académica e profissional.

O ensino de Enfermagem Psiquiatrica/SaudeMental,
aléem de seguir as DCN, deve orientar-se por principios da
Reforma Psiquiatrica brasileira, buscando principalmente
inserir os estudantes nos espagos abertos de atengao
a pessoa em sofrimento psiquico e nao os manter
exclusivamente no ambito hospitalar®@.

Ressalta-se que o modo tradicional como se constituem
as praticas de formagao e de cuidar ainda nao foi superado.
Convive-se com a assisténcia manicomial ao lado dos
novos dispositivos assisténcias em saude mental. O Brasil
tem atualmente cerca de 170 hospitais psiquiatricos®.
A despeito das criticas, o hospital psiquiatrico, continua
sendo um importante 6rgao empregador de enfermeiros e
campo de sua formagao clinica.

Os reflexos da formagao dos enfermeiros em espagos
manicomiais sao sentidos nos demais servigos que integram
arede de atengao em saude mental. Nos ambulatérios, por
exemplo, os enfermeiros ainda encontram resisténcias e
limitagoes para integrar efetivamente as equipes de saude
mental, reconhecendo que parte desse problema decorre
de suas dificuldades para avaliar aspectos psiquicos dos
usuarios devido a fragilidade de sua formagao para a leitura
das relagoes .

A mudanga na formagao ou o investimento em projetos
de educagdao permanente das equipes sdao medidas
frequentemente apontadas para superar o estagio atual
de baixa qualidade da pratica de enfermagem em SM
ou de seu exercicio em bases limitadas nos dispositivos
assistenciais de saude mental. Constatam-se nos servigos
de saude mental dificuldades para o uso da SAE, da CA ou
de qualquer outra metodologia de atuagao profissional de
enfermagem fora dos moldes tradicionais?*¢19.

A formagao em enfermagem depende da qualidade das
aprendizagens em contexto clinico, mas os profissionais que
se encontram nos servigos de saude mental precisam de
formagao/capacitagao condizentes as exigéncias de qualidade
assistenciais contemporaneas. Nesse sentido, as instituigoes de
ensino e servigo possuem uma interdependéncia natural, mas
por razdes histdricas e culturais nao atuam de forma sinérgica
em prol do fortalecimento do SUS.

Ampliar a visao dos alunos para além do modelo
biolégico médico-centrado do processo saude-doenga,
visando a compreensao do sujeito integrado com o seu
meio social, politico, econdmico e cultural € uma forma de
enfrentar a fragmentagao da assisténcia e o trabalho baseado
no “modelo funcional"®?.

A interdisciplinaridade é tida como questdo central
para ultrapassar o aprendizado por meio do saber
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instrumental. Ela oportuniza aos discentes de enfermagem
compreender a clinica ampliada como dispositivo
imprescindivel para despertar reflexdes e operacionalizar
mudangas, capacitando-os para explorar relagdes entre
as disciplinas e, com base nelas, solucionar problemas
que ultrapas-sassem os limites pedagogicos do conteudo,
fortalecendo o movimento entre a agao-reflexao-agao e
pratica-teoria-pratica @,

O ensino critico, integrado, ativo e criativo é apontado
como um meio para enfrentar os problemas vivenciados
nos servigos de saude mental, mas insuficiente para
superar os desafios impostos a pratica de enfermagem.
Condigoes estruturais, politicas, legais, administrativas,
culturais e éticas interferem substancialmente na melhoria
da atencgao a saude mental ©131519,

Vislumbra-se a formagao de enfermeiros com maior
integragdo entre as disciplinas e os conhecimentos
experimentados em equipe interdisciplinar, colaborando
para a formagdo de profissionais com habilidades e
competéncias que lhes permitam encontrar solugoes
compartilhadas para problemas complexos 5.

Salienta-se que os projetos de capacitagao devam ser
estruturados a partir da problematizagdo do processo
de trabalho, objetivando a transformagao das praticas
profissionais e a organizagao do trabalho, tendo em vista
as necessidades de saude da populagao® .

Assim, para inovar o ensino de saude mental com base
nas necessidades do servigo de saude mental, é preciso
considerar os seguintes desafios: desenvolver experiéncias
mediadas pela perspectiva da interdisciplinaridade,
que tem fungao de alcangar o desenvolvimento de um
pensamento complexo nas questdes relativas a saude
mental; solidarizar processos de educagao permanente;
reorientar o curriculo de enfermagem com base na
perspectiva da clinica ampliada; intensificar o debate
sobre os modelos assistenciais em saude; adotar
metodologias de ensino que propiciem maior autonomia
do estudante; diversificar experiéncias de formagao para
que o estudante de enfermagem amplie competéncias
sociais e comunicacionais; promover curriculos integrados,
contemplando integragao de disciplinas e areas de
conhecimento; aprofundar as bases tedricas que permitam
analisar com profundidade as relagoes terapéuticas com
vistaofortalecimento do saber de enfermagem paratomada
de decisdao em equipe; promover o autoconhecimento do

estudante e a consciéncia do cuidado de si.

Limitagoes do estudo
E escassa a literatura disponivel sobre o trabalho dos
enfermeiros em salde mental, tanto na perspectiva da SAE
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quanto da CA o que traz limite para possiveis generalizagoes
do estudo.

Contribuigoes para a pratica

A principal contribuicao do estudo é colaborar para a
articulagao entre a perspectiva da SAE e da Clinica Ampliada
no campo da atengao a saude mental trazendo uma nova
perspectiva para o trabalho do enfermeiro. O estudo
permite evidenciar que o tema estudado foi pouco explorado
demonstrando a necessidade de se avangar na realizagao de
estudos empiricos.

CONCLUSOES

Tendo em vista que a reforma psiquiatrica proporcionou
mudangas voltadas para a insergdo da pessoa com
transtorno psiquidtrico na comunidade, no ambiente familiar
e na sociedade, é preciso ultrapassar limites e desafios
existentes na pratica profissional e na formagao académica
para fortalecer a profissdo enfermagem e a qualidade dos
cuidados em saude mental.

As pesquisas divulgadas evidenciam praticas profissionais
restritas, pouco referenciadas e metodologicamente
indefinidas. Nao ha consenso sobre modelos orientadores
da préatica de enfermagem e os principios preconizados para
atengao em saude mental sdo pouco regulados ou avaliados.
Boas praticas de enfermagem e experiéncias inovadoras
existem, mas nao foram divulgadas o bastante em periédicos
cientificos, fato que pode ser explicado pelo afastamento dos
enfermeiros da academia ou pelo restrito desenvolvimento
de pesquisas no &mbito dos servigos.

Os principios da CAassociados a SAE podem fazer avangar
a Enfermagem, contribuindo para a construgao do cuidado
integral. O PE desenvolvido a partir da relagao enfermeiro-
paciente pode ser um avango na construgao de lagos para um
cuidado de maior visibilidade ao saber e fazer da enfermagem.
O desafio persistente é a interdisciplinaridade, sendo preciso
articular o saber-fazer da enfermagem na diregao de um agir
ampliado com os demais profissionais de saude e os usuarios
em prol da produgao de saude.

Assim, compreendemos, que o principal desafio
contemporaneo para o ensino de enfermagem em
salde mental é motivar o aluno para aprender a agir em
cenario de incertezas, por meio de praticas profissionais
sistematizadas, criativas, auténomo-dialégicas e que levem
ao desenvolvimento da profissao considerando o trabalho
interdisciplinar e a complexidade do processo de adoecer
humano.

Algumas experiéncias exitosas no campo da
integragao ensino-servigo indicam caminhos para a

politica de educagao permanente, formagao e ensino na
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graduagao em enfermagem em saude mental, entre os
quais destacamos: incorporagao do conceito ampliado
de saude para desenvolver o ensino-aprendizagem:;
estabelecimento de parcerias com servigos e demais
profissionais de saude visando ampliar as oportunidades
para praticas interdisciplinares; desenvolvimento das
habilidades relacionais e socioemocionais do estudante;
e uso de metodologias ativas no processo ensino-
aprendizagem.
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