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RESUMO

..... ste artlgo -(;;'.scute, teoricamente, a formagdo dos enfermeiros em satide mental que atuam na aten¢do primdria a sadde (APS).
EApresentam-se experiéncias e pesquisas que abordam o tema, discutindo-o a luz de referenciais pedagdgicos que norteiam
metodologicamente a formagdo em saldde mental para essa categoria profissional, no dmbito da APS. Apontam-se diretrizes
prdticas de interlocugdo entre a teoria e a prdtica, além de agdes realizadas pela enfermagem com foco nas estratégias de ateng¢do
em satde mental.
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ABSTRACT

his article discusses, theoretically, the education of mental health nurses who work in primary health care (PHC). Experiences
Tand researches addressing the theme are introduced, discussing it in the light of pedagogical frameworks that guide on
a methodological basis the education in mental health for this professional category, within PHC. Practical guidelines for
establishing a dialogue between theory and practice are pointed out, as well as actions taken by nursing with a focus on care
strategies in mental health.
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INTRODUCAO

Na dltima década, a Estratégia Salde da Familia
(ESF) e o Movimento da Reforma Assistencial Psiquiatrica
Brasileira trouxeram contribuicdes importantes no sentido da
reformulacdo da atencdo em sadde no pais. Ambos defendem
os principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e
propdem uma mudanca radical no modelo de assisténcia
a salde, privilegiando a descentralizagdao e a abordagem
comunitaria/familiar, em detrimento do modelo tradicional,
centralizador e voltado para o hospital.

0 actimulo de experiéncias ditosas nos leva a acreditar
que uma rede diversificada de servigos de salde mental,
articulada com a incorporacdo de agdes de salde mental na
atencdo priméria a sadde (APS), contribui para acelerar o
processo da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira,
oferecendo melhor cobertura assistencial aos agravos mentais
que, historicamente, apresentam dificuldade para entrar no
circuito de atencdo a salde, no ambito do SUS™.

No Brasil, o nimero de servigos, bem como de profissionais
de satde mental capacitados para atender toda a populagao
brasileira ainda se mostra insuficiente.

A capacitacdo em sadde mental de profissionais de satde
que atuam na APS e, em particular, no Programa Salde da
Familia, se mostra relevante. 0 Ministério da Salde admite
que a organizacdo de uma politica de formacdo de recursos
humanos na area de saide mental é crucial para a consolidagdo
da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil. A maioria
dos profissionais de formacdo psiquiatrica encontra-se nos
centros urbanos, os programas de capacitagdo formal sao
raros e concentrados geograficamente, ndo ha mecanismos
de supervisdo continuada ou de fixacdo dos psiquiatras
no interior, e ndo ha oferta de cuidados para as situagdes
clinicas mais graves e esses usuarios sdao, consequentemente,
encaminhados para internacdes nos grandes centros, onde
geralmente se concentram os hospitais psiquiatricos?.

No ambito da formacdo em saide mental de profissionais
da salde, as universidades tém mostrado pouca énfase nessa
tematica. A carga horaria curricular destinada a disciplinas
de satde mental dos cursos de graduacdo e pds-graduacao
é, geralmente, insatisfatéria, de cunho predominantemente
tedrico, sem a oferta de estagios praticos com supervisdo
adequada, com o predominio do modelo biomédico e centrado
no atendimento hospitalar, em detrimento dos aspectos
psicossociais e comunitarios.

Trés pesquisas recentes, que estudaram as acdes de
salde mental por parte de equipes da ESF no estado do
Ceara, e outras duas pesquisas conduzidas no Sudeste do
pais, evidenciaram a necessidade de capacitacdo em salde
mental por parte desses profissionais de sadde3.

Embora o apoio matricial tenha sido definido pelo

A capacitacdo em salde
mental de profissionais
de salde que atuam na
APS e, em particular,
no Programa Sadde
da Familia, se mostra
relevante.

Ministério da Sadde como forma privilegiada de interacdo
entre os servigos especializados de salide mental e as equipes
da APS, em linhas gerais, ndo estdo claras as diretrizes de
organizacdo do processo de formacdo em salide mental de
médicos e enfermeiros que atuam no PSF.

Este artigo, a partir de uma discussdo tedrica sobre
educacdo permanente como um referencial para a atuacao
das equipes do Programa Salde da Familia, faz uma reflexao
sobre a formacdo em salde mental dos enfermeiros que

atuam na APS.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo qualitativa da literatura
nacional e internacional, objetivando-se a formacdo dos
enfermeiros em saide mental que atuam na APS. E uma
revisdo narrativa, ampla, apropriada para descrever e discutir
o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou conceitual de uma
revisdo de literatura. Constitui-se, basicamente, de uma
analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas
impressas e/ou eletronicas, levando em consideracdo a
vivéncia e a analise critica do autor. Realizou-se uma busca
nas seqguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (Medline), dos
Gltimos 10 anos. Os termos de busca foram selecionados nos
vocabuldrios estruturados Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), a saber: satde
mental, atencdo primaria a salde, educacdo e enfermagem.
Foram utilizados os operadores booleanos “AND”, “OR", e “*”
para compor as estratégias de busca. Os critérios de inclusdo
definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que
retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e
artigos publicados. Os critérios de exclusdo foram: estudos
duplicados na base sistematica; artigos pagos. A andlise e a
sintese dos estudos selecionados foram realizadas de forma
descritiva, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema dissertado.
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Educagdo permanente: um referencial teérico e
metodolégico para a atuacao junto as equipes
do Programa Sadde da Familia

0 século XX foi rico na introducdo de experiéncias no
campo da formacgdo de recursos humanos na area da sadde.
Em 1910, foi publicado o relatério Flexner como resultado do
estudo de 155 escolas médicas dos Estados Unidos e Canada,
a partir do qual foi elaborado um conjunto de recomendacdes.

Para os autores, o aspecto mais significativo deste estudo
foi a consolidacdo de um modelo biomédico e clinico, de
carater eminentemente individual e curativo, o que veio a
se constituir, mais tarde, em um poderoso complexo médico
industrial. Esse modelo, inicialmente desenvolvido nos
Estados Unidos, se disseminou pelo mundo e influenciou a
formacdo e a pratica médica, que se mantiveram inalteradas
por varias décadas.

A tendéncia da formacdo pds-graduada esta mais
coerente com as estratégias de educacdo continuada e as
metodologias ativas de ensino - aprendizado, geralmente
de carater problematizador, que proporcionam aos
educandos a oportunidade de aprender a aprender, para que,
posteriormente, possam ensinar a pensar.

Os programas de Educacdao Médica Continuada (EMC) mais
eficazes foram aqueles que obedeceram a um planejamento
solido, baseado em 5 passos essenciais: (a) identificagdo das
necessidades de aprendizado a partir de métodos objetivos;
(b) estabelecimento de prioridades; (c) selecao dos objetivos
de aprendizagem; (d) planejamento e execugdo de um
programa de formagao adequado aos objetivos e necessidades
identificados, com a participacdo ativa dos educandos;
e (e) avaliagdo a partir da revisdo das necessidades de
aprendizagem identificadas inicialmente®.

Uma necessidade real de aprendizado pode ser definida
como um desvio entre o desempenho pratico do individuo e
0 que o sistema de salde prevé para esta funcdo ou posto
de trabalho. J& as necessidades de aprendizagem criadas
referem-se aquelas que um individuo ou grupo desejam,
conscientemente, satisfazer®.

No Brasil, o Ministério da Sadde criou, em 2002, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde, que
foi responsavel pela Portaria n. 198/2004, posteriormente
revogada e atualizada pela Portaria n. 1.996/2007, que
definiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satide como uma estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Trata-se de
um modelo de educacdo continuada para profissionais da area
da sadde, que vem sendo desenvolvido pela Organizacao Pan-
Americana de Sadde (OPAS) nos Gltimos 20 anos, e que tem se
mostrado alinhada as propostas contempordneas de formagéo

médica®'t,
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para a proposta
pedagogica.

Essa proposta parte da premissa de que os modelos
classicos de capacitacdo de pessoal para a sadde ndo
tém sido eficazes em produzir novas praticas de trabalho
nos servicos de salde, o que compromete a qualidade da
assisténcia a populacdo. A educacdo permanente em salde
(EPS) defende a pedagogia da problematizacdo como um
referencial metodoldgico para a proposta pedagdgica que &,
de fato, capaz de traduzir as necessidades reais dos servigos
de sadde.

Dentre suas caracteristicas

principais, & possivel

destacar o espaco do trabalho, que é identificado como o
principal local de aprendizagem, o papel ativo do educando
e sua posicdo central no processo ensino-aprendizado, como
agente produtor de conhecimento, o papel do educador
como facilitador, orientador, catalisador, e ndo de mestre e
conhecedor de todas as verdades, a indagacdo (elaboragao de
perguntas) sobre a pratica cotidiana como ponto de partida,
e a atitude de pensar na pratica como uma atividade coletiva
e solidaria.

A priorizacdo dos conte(dos de uma proposta de EPS devera
ser estabelecida de acordo com as formas de organizagao
do trabalho, e devem incluir 3 dimensdes complexas e
reciprocas, que poderdo ter uma relevancia maior ou menor,
dependendo do desenho da proposta: (a) a direcdo técnica:
define as competéncias de cada categoria profissional - o
saber, o saber fazer e as atitudes; (b) o trabalho cooperativo:
influencia as articulagdes das produgdes especificas, em
funcdo de um objetivo comum - relacgdes interpessoais; e (c)
0s processos institucionais: se referem ao ambiente sécio-
organizacional - documentagdo, comunicacdo, tomada de
decisdes e cultura institucional’.

A EPS pode ser considerada como uma estratégia na
formacdao em salde mental para os profissionais da APS,
contudo, deve-se considerar que, para alguns autores,
ndo existe um método de ensino universal e cada método
pode ser vinculado a outros. Nesse sentido, nao se trata de
erradicar da nossa pratica pedagdgica os métodos passivos/
reprodutivos, que se caracterizam pelo predominio da
participacdo do professor (métodos explicativos, ilustrativos
mas de vincular, racionalmente,

e reprodutivos), esses

métodos com aqueles que estimulam o protagonismo dos



educandos, por meio de atividades ativas/criativas®.

0 enfermeiro, sua formacdo e acoes em saide
mental na atencdo primaria a sadde

0 impacto e o modo de vida dos individuos influenciam,
diretamente, a forma como eles reconhecem o que é sadde e
doenga e, consequentemente, como os servigos e o cuidado
a salde das pessoas devem ser organizados®. Os profissionais
de satde, entre eles o enfermeiro, consideram os diferentes
temas transversais que definem as possibilidades de
compreender e trabalhar em salde, a partir das necessidades
sociais dos individuos e da sociedade.

As concepgdes sobre o processo de trabalho dos
enfermeiros que atuam no Programa Sadde da Familia
(PSF) de um municipio do estado da Paraiba apontam para
a compreensdo do trabalho associada ao tema assisténcia/
cuidado de salde, como uma atividade para atender a
demanda do Programa. A compreensdo de salde/doenca foi
identificada como estados de equilibrio/desequilibrio do
organismo. As concepcdes do processo salide/doenca mental,
que foram expostas pelos sujeitos da pesquisa, atenderam
ao modelo clinico individual, organicista e biolégico, na
maneira de conceber a doenca mental, contrapondo-se ao
modelo de atengdo psicossocial®®.

Ao analisar a pratica do enfermeiro e do médico do PSF
quanto a atencdo em saldde mental a partir da perspectiva
da Reforma Psiquiatrica, observa-se que esses profissionais
desenvolvem suas acdes dentro da logica da programacgao
em salde, cumprindo o protocolo previsto. Os profissionais
apresentam dificuldades para lidar com as demandas de
salde mental da comunidade. As agdes de salde mental
desenvolvidas neste estudo foram orientadas pela pratica
da psiquiatria tradicional, onde a medicalizacdo e o
encaminhamento sdo mandatdrios?.

A pesquisa dedicada a discutir a sadde mental na APS,
articulando os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica,
concluiu que esses principios sdao colocados em pratica por
meio das acdes de atendimento individual, recepcdo da
salde mental, visita domiciliar, discussdao de caso e oficinas
de trabalhos manuais, além da capacitagdo dos agentes

comunitarios de sadde, acolhimento coletivo, expressao

As acbes de saude mental
desenvolvidas neste
estudo foram orientadas
pela prdtica da
psiquiatria tradicional.

subjetiva da equipe e envolvimento da familia/comunidade??.

No Canada, os profissionais da Clinique de Pointe-St-
Charles optaram por um modelo de organizacdo dos servigos
de satide mental integrado aos servigos de saide de base, o
que representam, aqui no Brasil, os servigos de satde na APS.
0Os servigos sdo compostos por equipes multidisciplinares
que realizam suas agdes junto as familias, jovens, criangas,
adultos, e idosos. As atividades sdo, preferencialmente,
realizadas nos servicos de salde e espagos comunitarios,
para que a populacdo se aproprie desses espacos. E um
modelo diferente do que tem sido feito e preconizado pelo
Ministério da Sadde Canadense, onde, em geral, as equipes
de saide mental sdo compostas por especialistas da area®s.

Pode-se afirmar que, na organizacao das praticas de saide,
o modelo médico é hegeménico. Logo, as transformacgdes
das praticas de enfermagem psiquiatrica acompanharam as
mudancas ocorridas na psiquiatria enquanto pratica médica,
porém acrescida de outros saberes, como os da psicologia e
da sociologia, entre outros.

A enfermagem ndo estd imune a esse processo,
mas, em alguns momentos, ainda desenvolve suas acgdes
prioritariamente no modelo hegemdnico. Ha um movimento,
tanto dentro do hospital (humanizacao da assisténcia) quanto
fora dele, no qual a enfermagem vem desenvolvendo outras
praticas e revendo conceitos. Assim, este é o momento de
rever seu objeto de trabalho (constituir o sujeito enquanto
cidaddo), sua préatica (utilizacdo de novas ferramentas, a
fim de ampliar sua possibilidade de intervencdo), e ampliar
a finalidade da sua assisténcia para além da remissdao dos

sintomas manifestos.

Estratégias educacionais para os profissionais
de enfermagem

A revisdo da literatura sobre estratégias educacionais em
salide mental dirigidas para a APS no campo da enfermagem
evidenciou que esse é um campo a ser explorado, pois
existem poucas publicagdes a respeito do tema. Por si so,
esse achado aponta para a necessidade de maiores estudos
e publicagdes, ja que a enfermagem na APS assume papel
importante na assisténcia aos portadores de transtornos
mentais.

A pratica do profissional de enfermagem deve ser criativa
e flexivel, com o objetivo de aumentar suas habilidades e a
autonomia do usuario do servico de atencdo a salde mental,
e nao mais voltada, exclusivamente, a remissdo de sintomas.
0 ensino retrata o ponto de vista do mundo dos docentes,
e é esta visdo que da sustentacdo a pratica da assisténcia.
Portanto, é& necessario desenvolver uma consciéncia do
carater ideoldgico do saber, tanto por quem ensina como

por quem assiste. Essa ideia pressupde a necessidade da
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enfermagem de rever sua formacgdo, adotando novos modos de
agir diante do sujeito e seu sofrimento psiquico e ampliando
seu conhecimento da area para além dos adquiridos na
graduacdo, fazendo uma interlocucdo entre a teoria e a
pratica de enfermagem em sadde mental com outros campos
disciplinares®.

No Brasil, um nidmero significativo de enfermeiros que
gerencia unidades basicas de sadde supervisiona, diretamente,
0s agentes comunitarios, e sdo responsaveis pela assisténcia
aos portadores de transtornos mentais. Potencialmente,
os profissionais de enfermagem tém um papel importante
na abordagem e no manejo de transtornos mentais, mas,
infelizmente, ha evidéncias de deficiéncia generalizada na
formacdo em salide mental desses profissionais?®.

0 Reino Unido tem se destacado no registro de experiéncias
praticas e de pesquisas educacionais direcionadas para
a enfermagem. Ha relatos de programas de capacitacdo
bem sucedidos na avaliagdo e no manejo da depressao, na
utilizagdo de técnicas de aconselhamento para resolugdo de
problemas na depressdo maior, além do gerenciamento de
doengas crdénicas em pacientes portadores de transtornos
mentais severos e persistentes?’.

Alguns modelos de trabalho tém sido descritos e
associados a momentos de capacitacao profissional, em que
a enfermagem divide a carga de trabalho em satde mental
com os médicos. Em um programa direcionado para pacientes
com depressdo desenvolvido em Londres, a enfermagem era
responsavel por avaliar a gravidade dos casos, encaminhar os
casos mais severos para os servicos especializados, encorajar
a aderéncia ao tratamento, monitorar os efeitos colaterais dos
medicamentos, estimular medidas de autoajuda, aconselhar
para a resolucdo de problemas, e fornecer uma bibliografia
de apoio apropriada ao problema. A introdugdo destas novas
atribuicées de enfermagem diminuiu em 60% o nimero de
encaminhamentos desse perfil de pacientes para os servicos
especializados, nos 3 anos avaliados?®.

Um guia pratico de satde mental, editado em 2002, foi
direcionado para profissionais de enfermagem da APS. 0
livro sugere ferramentas e habilidades necessarias em sadde
mental para a enfermagem da APS, considerando os seguintes
problemas de salde: depressdo, ansiedade e condicdes de
estresse associadas; intervencdo da enfermagem para a
depressdo, ansiedade e condigbes de estresse associadas;
alcool e outras drogas; transtornos alimentares; transtornos
mentais severos; transtornos mentais em idosos; estigma na
APS; desenvolvimento de estratégias de equipe; e promocao
da salide mental. Devido a sua importdncia na identificacdo
de necessidades de aprendizado, algumas habilidades clinicas
direcionadas para a atuacdo da equipe de enfermagem foram
relacionadas a seguir:

1. Conduzir entrevistas adequadamente &
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importante para a enfermagem. E necessario
que o profissional de enfermagem reconheca os
principais sintomas dos transtornos mentais
mais prevalentes, saiba orientar o paciente e
referencia-lo, corretamente, para o clinico geral
ou o psiquiatra;

2. Adotar uma postura de escuta ativa, no sentido
de buscar compreender o que esta acontecendo
com o paciente e como seus problemas sao vistos
por ele e sua familia;

3. Utilizar escalas de auxilio diagndstico podera
ser Gtil na identificacdo de casos suspeitos de
alcoolismo, ansiedade e depressdo, deméncia, ou
depressao em idosos;

4. Promover acgOes preventivas em salde mental
com as seguintes diretrizes gerais: as acgdes
devem ser direcionadas para populacdes de risco;
é necessario ajudar as pessoas a retomarem o
controle de suas vidas, sempre em busca da
maior autonomia possivel; e utilizar recursos
comunitarios para promover uma ampliacdo do
suporte psicossocial;

5. Avaliar o risco de suicidio em todos os pacientes
com depressdo;

6. Atender os quadros depressivos leves e
moderados, sem perda grave de autonomia;

7. Desenvolver agdes de salde mental no
tratamento dos casos, considerando a utilizacao
de medicamentos, intervengdes psicoldogicas e
medidas de autoajuda;

8. Implantar e gerenciar planos de cuidados para
pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes, com agdes como: identificar pacientes
e prever revisdes regulares de sua situacdo de
salde; avaliar o caso de forma abrangente,
incluindo os aspectos sociais e ambientais, estado
fisico e mental, e uso de medicacdo; avaliar a
indicacdo de atendimento especializado; educar e
aconselhar os pacientes e cuidadores; e auxiliar

no gerenciamento das situacdes de crise®.

No Canada, em 2007, uma equipe de enfermeiras gestoras



de quatro Centros de Salide e Servigo Social (CSSS) de Montreal
realizou uma pesquisa em parceria com a Universidade de
Montreal, com o objetivo de avaliar a qualidade dos servigos
de enfermagem, incluindo os destinados a saidde mental dos
individuos, oferecidos naquele local, e propor agdes que
pudessem valorizar seu trabalho, atualizando suas praticas?°.

Ao final do estudo, a equipe da pesquisa constatou que as
enfermeiras constituem a maioria dos profissionais de salde
nos servigos, sao as pessoas que fazem a intermediacgdo entre
a populacdo e os demais profissionais de salde do CSSS,
sdao consideradas interlocutoras dos usuarios dos servigos,
tém credibilidade e transmitem confianga. Além disso, seu
conhecimento e competéncia para a populagdo é considerado
importante para o desenvolvimento das praticas de promogao
da sadde e prevencdo de doengas?.

Em relacao a formagao dos enfermeiros, o estudo apontou
trés fatos: (a) durante esse periodo, prevalece o esforgo
individual de cada enfermeiro para a capacitacdo em servigo;
(b) a formagdo do enfermeiro & marcada por um processo
de socializagdo biomédico; e (c) a procura por formacgao
continuada é uma constante entre os profissionais. Existe
uma busca incessante, por parte dos enfermeiros, em rever
e aprimorar sua pratica, considerando seu servico e area de
atuacdo, além do fato de que as pesquisas desenvolvidas por
eles sdao focadas na promocdo da salde e na prevencgdo de
doencas?.

A frente de trabalho dos enfermeiros, nesse caso, é
pautada pelas intervengées comunitarias, pelas acgoes
politicas e pelo desenvolvimento de programas e modelos
de praticas de enfermagem que fortalecam a profissao,
dando visibilidade a ela. Ap6s o término do estudo, foram
elencadas quatro dimensdes que deveriam ser sequidas pela
enfermagem dos CSSS, a fim de fortalecer suas agdes, a
saber: dimensdo organizacional; dimensdo administrativa e
profissional; perfil da formacdo académica e gerenciamento
da profissdo; e incremento da formagao continuada?’.

Para os usuarios, os programas de salide ofertados pelas
enfermeiras foram considerados os de melhor qualidade.
Entretanto, ao avaliarem seu trabalho nos CSSS, as
enfermeiras consideraram que ha muito a ser feito e que
a formacdo continuada ainda ndo é a ideal, o que afeta,
diretamente, o trabalho desenvolvido nos centros?®.

Segundo elas, o ideal seria que a formacao fosse
planificada e de qualidade, promovendo possibilidades de
inovacdo na pratica e considerando a especificidade de
cada regido. Outra questdo levantada pelas enfermeiras é
a consolidacdo da profissdao nos niveis de formacdo que um
enfermeiro pode alcancar. Para elas, isso ndo esta adequado
dentro do sistema de ensino do pais?°.

Outros levantados foram a

pontos importantes

requlamentacdo da profissio e suas especialidades, a

Existem pontos de
avanco e retrocesso
na formagdo, embora

todos eles estejam
atrelados ao cendrio

das politicas publicas.

valorizacdo da competéncia e a meritocracia e, por fim,
o envolvimento da Ordem dos Enfermeiros (o que seria o
Conselho Federal de Enfermagem no Brasil), contribuindo de
forma mais efetiva para alcancar esses objetivos?°.
Observa-se que existe um espaco de manobra para o
planejamento, desenvolvimento, avaliagdo, e articulacdo de
estratégias educacionais para os profissionais de enfermagem,

que considera os diferentes aspectos inerentes & profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem contribuiu sobremaneira para a

implantacdo e sustentacdo do modelo de atencdo a sadde
na comunidade. A APS é um campo que, em contrapartida,
proporciona ao enfermeiro um olhar diferenciado em relagao
a todo o sistema de sadde e como ele se conforma.

A teoria da academia e a pratica vivenciada nesse cenario
direcionam a profissdao para a necessidade constante de rever
suas atitudes no cotidiano de forma critica, considerando
as peculiaridades de um campo onde os usuarios estdao mais
proximos dos agentes da acdo em sadde. Nesse espaco, o
usuario da sadde é o gatilho que dispara as a¢des destinadas
a ele e, também, o termdmetro, por assim dizer, da qualidade
das agdes e do sistema como um todo.

A formacdo do enfermeiro passa pelo dilema das profissdes
em salde, sejam especialistas ou generalistas. Ndo se deve
esquecer que os usuarios da salGde precisam de ambos. Em
salde mental, as mudancas na légica do tratamento e da
abordagem prosseguem apds a reforma, que ainda esta em
construcdo, e as forgas atuantes nesse cenario ainda nao
alcancaram um equilibrio razoavel para a questdo bioldgica e
psicossocial dos transtornos mentais, tornando o meio-termo
algo complexo, que influencia nos processos de formacao dos
profissionais da area da salde e do enfermeiro, neste caso,
em particular.

Existem pontos de avanco e retrocesso na formacao,
embora todos eles estejam atrelados ao cenério das politicas
plblicas para a area da salde e ao conhecimento cientifico
produzido. 0 enfermeiro tem buscado o aprimoramento
em sua formacdo, mas o campo também tem dificuldades

em elaborar as mudangas ocorridas nos dltimos anos,
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principalmente, em relacdo ao cotidiano das acdes em saidde
mental na comunidade. E um caminho novo que afeta a
profissdo em relagdo ao seu direcionamento integral para a
area, sendo pertinente que pesquisas sejam desenvolvidas
com o intuito de consolidar as boas praticas ja existentes e
buscar o aprimoramento, no ambito da formacao em relacdo

ao que ja esta posto.
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