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RESUMO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa na perspectiva da Sociologia do
Cotidiano de Michel Maffesoli. Tem como objetivo compreender o cotidiano da
equipe de enfermagem de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Ill. A
coleta de informacgBes ocorreu no periodo de Abril de 2016 a Novembro de 2016 por
meio de entrevistas semiestruturas gravadas em audio com 10 profissionais da
equipe de enfermagem que atuam em um CAPS ad Ill e a observacéo participante
com registro em diario de campo. Apoés a coleta, os dados oriundos das entrevistas
foram organizados manualmente em Programa Microsoft Word 2007 e analisados a
partir da analise de conteddo de Minayo e do pensamento e valores da Sociologia
do Cotidiano descritos por Michel Maffesoli. A partir da analise foram construidas
trés categorias: Poder em questéo: profissionalismo e controle do trabalho; O poder
psiquiatrico em cena: ainda em busca da verdade; Os descaminhos de uma prética
pensada e vivida “a profissdo do jeito que tem que ser’. A equipe de enfermagem
vivencia um processo de mudanca no CAPS ad entre as préticas tradicionais e as
novas propostas de cuidado, a busca pela conquista da autonomia e controle do
trabalho, a consolidacéo de sua pratica de cuidado nesse servico e como membro
da equipe multiprofissional. A profissdo esta inserida em um contexto repleto de
desafios no qual precisa se reinventar, aprimorar e incorporar os conhecimentos
especificos a sua pratica cotidiana. A formacdo do profissional de enfermagem
também deve ser valorizada e repensada com o intuito de promover reflexdo no
estudante e integrar os principios da atencao psicossocial a formacao do individuo
para evitar a reproducdo da l6gica manicomial. Esse estudo € um convite para
ampliar o olhar para as possibilidades, propostas e atitudes para a saude mental,
logo que é importante compreender as singularidades dos sujeitos em sofrimento
psiquico, mas também se deve considerar as subjetividades dos profissionais de

enfermagem que atuam nesse campo.

Palavras chave: Enfermagem, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Servicos
comunitarios de saude mental, conhecimento.



ABSTRACT

Descriptive study of a qualitative research from the sociological perspective of
Comprehensive Sociology proposed by Michel Maffesoli. Data collection was carried
out through semi-structured audio interviews with 10 professionals from the nursing
team who work in a Psychosocial Alcohol and Drug 11l Care Center Ill and participant
observation with a field journal record. After the data collection, the data from the
interviews were organized manually in the Microsoft Word 2007 Program, and
analyzed from Minayo's content analysis, and from the thinking and values of
Comprehensive Sociology described by Michel Maffesoli. From the analysis, three
categories were constructed: Power in question: professionalism and work control,
Psychiatric power on the scene: still in search of truth; The ways of a practice thought
and lived "the profession the way it has to be". The nursing team experiences a
process of change in Psychosocial Alcohol and Drug lll Care Center Il ad between
traditional practices and new proposals of care, the search for autonomy and control
of work and the consolidation of their care practice in this service and as a member of
the multiprofessional team. The profession is inserted in a context full of challenges
in which it needs to reinvent itself, to improve and to incorporate the specific
knowledge to its daily practice. The training of the nursing professional should also
be valued and rethought in order to promote reflection in the academic and integrate
the principles of psychosocial attention to the formation of the individual to avoid the
reproduction of the asylum. This study is an invitation to broaden the view of
possibilities, proposals and attitudes for mental health, once it is important to
understand the singularities of the bloke in psychological distress, but also the

subjectivities of nursing professionals who work in this field must be considered.

Keywords: Nursing, Mental health, Psychiatric Reform, Community mental health

services, Knowledge.
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1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um movimento social e politico que
envolve transformacdes de praticas, valores e saberes e tem como objetivo a
desinstitucionalizacdo e construcéao de estratégias que visem a atencéo psicossocial,
gue respalda-se na mudanca do modelo tradicional centrado na doenca e na
medicalizacdo para uma pratica mais humanizada e libertadora (MIELKE et al.,
2011; SOUZA, GULJOR, SILVA, 2014).

A atencdo psicossocial consiste em uma nova forma de pensar e cuidar do
ser humano, por meio das relagcdes sociais norteadas pela solidariedade e visa a
construcdo de um novo lugar para o sujeito em sofrimento psiquico permeado pela
ética e respeito a diferenca (CAPONI, 2000; YASUI, 2010).

Neste novo modelo de atencéo a saude € preconizado o tratamento sob uma
nova clinica, pautada na reinsercdo social, na construcdo da autonomia e
protagonismo do sujeito em seu tratamento e em sua vida, tendo o Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) como um dispositivo estratégico em satude mental.

Os CAPS foram regulamentados pela Portaria GM 224/92 (BRASIL, 1992),
mas somente em 2001 foi aprovada a Lei 10.216, que determinava ao Estado a
responsabilidade de proporcionar uma mudanca no servico de saude mental
(BRASIL, 2004).

Atualmente sao regulamentados pela Portaria GM 336/02 e compdem a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS), que os reorganizou por ordem crescente,
segundo a abrangéncia populacional, a complexidade de atencao e o publico alvo
(BRASIL, 2004).

Nessa organizacdo foram inseridos os Centros de Atencao Psicossocial, na
modalidade a&lcool e drogas (CAPS AD) que atendem pessoas em sofrimento
psiquico decorrente do uso e dependéncia de substancias psicoativas (VARGAS et
al., 2014).

O Centro de Atencdo Psicossocial na modalidade Alcool e Drogas esta
estruturado em duas modalidades: CAPS AD e CAPS AD Ill. O primeiro atende
pessoas que apresentam sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas. Indicado para municipios ou regides de saude com populacdo acima
de setenta mil habitantes. O CAPS AD Il atende pessoas que apresentam

sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas e funciona
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vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, oferta leitos de
retaguarda e acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de duzentos mil habitantes (BRASIL, 2011).

Segundo os principios da Reforma Psiquiatrica, o CAPS deveria ser um
servigco que se desenvolva a partir de uma prética centrada no sujeito, considerando
suas singularidades e potencialidades (LIMA et al., 2014).

Nesse contexto deve ser contemplada a desconstrucdo do conceito de
doenca mental relativizando o modelo biomédico, no qual o sujeito em sofrimento
psiquico deve ser compreendido para além da doenca, como um corpo social e
politico (FOUCAULT 1979, RESENDE et al., 2016).

As diretrizes da Portaria GM 336/02 preconizam uma equipe minima para o
CAPS, composta por diversos profissionais de saude, entre eles a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). O CAPS € um espaco repleto
de possibilidades para a enfermagem (BRASIL, 2004; SOUZA et al.,2007; VARGAS
et al., 2014).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem, marcada por uma pratica de
cuidado norteada pelo modelo biomédico precisou adequar seu fazer cotidiano a
esse servi¢o sendo criativa e flexivel, considerando o cuidado do individuo, familia e
comunidade. Esses profissionais precisaram buscar desenvolver acfes de promocéao
da saude, recuperacéo e reinsercao social, acolhimento, resgate da autonomia e da
identidade do sujeito e o trabalho em equipe multiprofissional (SILVA, et al., 2013).

O interesse por esta tematica se deve a minha trajetoria académica durante a
graduacdo em Enfermagem na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz
de Fora - SUPREMA, na disciplina de Enfermagem em Saude Mental e no Projeto
de Formacao de Cuidadores de ldosos.

Esse projeto teve como objetivo capacitar o individuo a assistir ao idoso no
seu cotidiano, visando a promoc¢ao da saude fisica, emocional e social. Ao término
do projeto, alguns participantes relataram a falta de oportunidades de emprego em
funcdo do envolvimento com substancias psicoativas e o preconceito e julgamento
de valor a que estavam expostos. Frente a essa situagdo encorajamos esses
individuos a verbalizar seus sentimentos e lutar pelos seus sonhos mesmo com as
adversidades.

A sociedade percebe o usuario de droga como marginal, sem credibilidade,

violento e que deve ser excluido do convivio social. A vida desse sujeito é orientada
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a partir do estigma e preconceito que influenciam na possibilidade de reinsergao
social, reconstrucao de sua vida, conquista de emprego e planos.

Esses individuos que fizeram parte desse projeto a fim de se profissionalizar e
retomar suas vidas estavam em tratamento no CAPS ad que foi campo da disciplina
Enfermagem em Saude Mental que cursei quase na mesma época. Nesse momento,
comecei a perceber como essas pessoas ndao eram compreendidas como seres
humanos, como sofriam diante dessa rejeicdo e iniciei uma reflexdo sobre a
importancia desse servico, qual seria a atuacdo do enfermeiro diante dessa
realidade e me interessei pela saude mental.

Em seguida iniciei a disciplina Enfermagem em Saude Mental e tive a
oportunidade de realizar algumas atividades no CAPS ad como académica e essa
experiéncia, mesmo que por um periodo de seis meses permitiu mudar o meu olhar
sobre o sujeito que necessita de cuidado e compreendé-lo como um individuo que
tem uma histéria de vida, cultura, vivéncias e potencialidades.

Contudo encontrei dificuldade em compreender e reconhecer as estratégias
utilizadas pelos profissionais de enfermagem para operacionalizar acdes que
incluam atencdo ao usuario no ambito do CAPS AD lll, ressaltando que em 2012
ocorreu a mudanca de modalidade do CAPS AD para CAPS AD Ill, em uma cidade
da Zona da Mata Mineira, e que se encontrava em processo de reorganizacao.

Durante as atividades realizadas no contexto da disciplina como oficina
terapéutica, acolhimento e consultas de enfermagem comecei a estabelecer vinculo
com 0s usuarios do servigo que em alguns momentos relataram o distanciamento da
equipe de enfermagem, como se sentiam abandonados, sem oportunidade de
vocalizacao sobre seus sentimentos, medos, duvidas e sonhos.

Nesse momento compreendi que o cuidado ndo ocorre apenas por meio de
procedimentos técnicos, mas que ele ocorre também a partir das relacbes
interpessoais e expressodes subjetivas dos sujeitos.

Observei uma demanda alta de wusuarios que eram encaminhados
principalmente pela Atencéo Primaria, sobrecarregando o CAPS e os profissionais,
causando uma insatisfacdo e sofrimento nos usuarios e profissionais.

Como académica realizando pratica na instituicdo com um professor, nédo
acompanhei cotidianamente as atividades junto a equipe de enfermagem, mas pude

perceber que esses profissionais estavam inseridos em um contexto marcado por



20

dificuldades e desafios que os distanciavam dos usuarios, pois estavam envolvidos
em atividades que ndo contemplavam o cuidado presencial.

Diante dessas experiéncias percebi que apesar da insercéo dos profissionais
de enfermagem no CAPS AD IIl e dos avangos proporcionados pela Reforma
Psiquiétrica Brasileira, a profissdo esta em construcdo e evolugdo, tendo ainda suas
praticas atreladas ao modelo tradicional de atencdo a saude mental.

Desse modo, é necessario lancar um olhar sobre o saber-fazer cotidiano
desses profissionais em busca do saber inovador, da superacdo dos desafios e a
descoberta de possibilidades que envolvam sua atuacdo, a partir de suas
experiéncias.

Considera-se o uso de substancias psicoativas uma questdo de saude publica
gue necessita maior atencdo dos usuarios, profissionais de saude, cidadados e todos
0s segmentos da sociedade, pois pode afetar o estado fisico, emocional e social do
sujeito, familia e comunidade. Desse modo faz-se necessario uma atencéo
interdisciplinar, podendo considerar o CAPS AD uma nova tecnologia de assisténcia
em saude mental.

Frente ao exposto foi sistematizada a questao norteadora: Como € o cotidiano
da equipe de enfermagem num Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas I11?

Compreender o cotidiano da equipe de enfermagem no CAPS AD Il
repercute em contribuir para a construcdo do conhecimento sobre uma importante
frente de trabalho atualmente no Brasil. Portanto, o objeto desse estudo é o
cotidiano da equipe de enfermagem de um CAPS AD Ill. Tendo como objetivo
compreender o cotidiano da equipe de enfermagem de um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas Il de uma cidade da Zona da Mata Mineira.

A realizacdo do estudo se justifica pela necessidade de buscar respostas para
0 problema, a fim de contribuir para a reflexdo, formacdo dos profissionais de
enfermagem e para fornecer subsidios para a constru¢cdo do conhecimento e de
novas propostas de assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico decorrente do uso
de alcool e outras drogas no CAPS AD IllI, indicando caminhos de superagcédo e
melhora do cuidar que é realizado; e a oportunidade da enfermagem repensar e

ressignificar o cuidado nessa instituic&o.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historico da Reforma Psiquiatrica no Mundo e no Brasil — por uma

sociedade sem manicoémios

Na sociedade moderna a loucura era tratada de forma opressiva e as pessoas
rotuladas como doentes mentais eram excluidas da sociedade e colocadas em
instituicdbes hospitalares (FOUCAULT, 1997). A psiquiatria se tornou uma
especialidade médica que se dedicava ao tratamento moral, repressédo, praticas
centradas na exclusdo, confinamento, humilhacdo e que equiparou manicémios a
hospitais (FOUCAULT, 1977).

Conforme Foucault (1997) e Basaglia (2005) pode-se dizer que foi um artificio
gue o Estado apreendeu para oprimir as pessoas doentes e pobres, que nao tinham
serventia para a sociedade capitalista (FOUCAULT, 1997; BASAGLIA, 2005).

Segundo Goffman (2003) os hospitais psiquiatricos eram “instituicdes totais”,
locais repletos de normas e rotinas institucionais, hierarquizados no qual o usuario
era afastado do convivio social e de possibilidades de trocas sociais. Objetivava
controla-los e trata-los de modo homogéneo, no qual eram desprezadas suas
singularidades.

As pessoas com transtornos mentais que eram internadas nessas instituicoes
eram esquecidas por seus familiares e na maioria dos casos nunca mais retomavam
ao convivio social com seus familiares e em sociedade. Abandonadas e restritas aos
manicOmios eram expostas a todo tipo de tratamento que as desrespeitavam como
seres humanos e nédo tinham oportunidade de vocalizagcdo e direito a liberdade
(GOFFMAN, 2003).

Foi na Italia que o movimento da Reforma Psiquiatrica teve inicio e foi
consolidado como um processo politico-social a partir da lei Italiana 180 em 1978
(FUSAR-POLI; BRUNO; MACHADO DE SOUSA, 2011), que tinha como objetivo o
fechamento dos hospitais psiquiatricos, reducdo das internagdes psiquiatricas e a
criacao de servicos substitutivos (BERSANI, 2009).

Franco Basaglia foi um psiquiatra italiano, principal articulador e idealizador
deste movimento, a Psiquiatria Democrética (PYCHA et al., 2011). Para Basaglia, a
psiquiatria transformou o individuo e seu corpo em objetos, sujeitos a todo tipo de

intervencdo e se afastou da experiéncia existencial dos seres humanos. Nesse



22

contexto, analisou criticamente a realidade do tratamento centrado no isolamento
social, exclusao e repressdo (BASAGLIA, 2005).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi influenciada por esse movimento que
aconteceu na lItalia e em outros paises e tinha como pilar a reestruturacdo da
assisténcia por meio da substituicdo do modelo manicomial pelo modelo psicossocial
e a reducdo de leitos psiquiatricos e fechamentos dos manicomios (AMARANTE;
COSTA, 2012; BRASIL, 2015).

No Brasil, o0 modelo de atencdo a saude mental era baseado na logica
manicomial centrado nas internagdes psiquiatricas. O movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira ocorreu ao final dos anos 70, a partir de movimentos sociais
gue buscavam os direitos dos pacientes psiquiatricos inseridos numa realidade
permeada pela violéncia asilar (BRASIL, 2005).

Conforme Amarante (1994), esse movimento de carater politico, ideolégico,
social, administrativo, cultural e juridico tinha o objetivo de sensibilizar a sociedade e
promover uma mudanca no olhar sobre a salde mental e o sofrimento psiquico.

O excesso de internagOes psiquiatricas e a inexisténcia de administracéo do
poder publico em relagdo aos gastos ocasionados por elas influenciou a sociedade
(usuarios, familiares, profissionais de saude, militantes da satde mental e de direitos
humanos) a contestar esse modelo (MELO, 2015).

Em funcédo dessa movimentacdo da sociedade fazendo objecdo ao modelo
vigente na época, aconteceram varios encontros promovidos pelos profissionais e
cidaddos com o intuito de discutir as praticas realizadas no modelo hospitalocéntrico
baseada em internac¢bes (PITTA, 2011).

As internacdes psiquiatricas nem sempre ocorriam em funcdo de um
problema dessa esfera, logo que, os individuos eram internados por diversos
motivos, principalmente por ndo se enquadrarem aos padrdes exigidos pela
sociedade. A violagdo aos direitos humanos era muito presente, 0s internos eram
sujeitos a todo tipo de violéncia que resultava na perda da identidade e autonomia
como exposto no relato de Arbex (2013, p.14):

Cerca de 70% ndo tinham diagnostico de doenga mental. Eram
epilépticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se
rebelava, gente que se tornara incbmoda para alguém com mais
poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrbes, eram
esposas confinadas para que o marido pudesse viver, ou morar com

a amante (...) (...) Homens, mulheres e crian¢as, as vezes, comiam
ratos, bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram
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espancados e violados. Nas noites geladas da serra da Mantiqueira,
eram atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos.

Dentre os principais eventos e encontros que discutiram novas ideias e
guestionaram o modelo manicomial, destacam-se: o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (1978), o Encontro Brasileiro da Rede de Alternativas (1983), o
Congresso de Trabalhadores de Saude Mental de S&o Paulo (1985), a 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
(1987).

A Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiétrica,
realizada em Caracas, em 1990 pode ser considerada um diferencial para a saude
mental, pois nesse evento foi decretado o documento nomeado “Declaragao de
Caracas”. Nele, os paises da América Latina decidiram reorganizar a atencédo a
saude mental, analisar criticamente a realidade em seu pais acerca do modelo
manicomial centrado em internacdes e violacdo dos direitos dos individuos. E a
considerarem os direitos humanos dos sujeitos em sofrimento e discutirem a
reinser¢éo social com propostas mais inclusivas (OMS/OPAS, 1990).

Neste contexto a 8° Conferéncia Nacional de Saude propds em seu relatério
final a reavaliacdo dos servicos em saude mental e da legislacdo que vigorava na
época. Essa oportunidade de repensar promoveu discussfes que resultaram na
construcdo do projeto de Lei 3657/89 pelo deputado na época Paulo Delgado. Esse
projeto de lei recomendava o fechamento gradativo dos hospitais psiquiatricos,
assegurando as pessoas em sofrimento psiquico uma assisténcia de base
comunitaria (BRASIL, 1989). O sistema de saude brasileiro que antecedeu o Sistema
Unico de Salde (SUS) foi responsavel pela preservacio do modelo centrado no
hospital.

A partir da implantagdo do SUS (estabelecido Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990) e de seus principios (universalidade no acesso aos servi¢cos de saude,
integralidade das ac¢des; equidade, visando garantir o direito a saude a todos,
respeitando suas diferencas; descentralizacdo dos recursos da saude e controle
social, a ser exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude,
com a participagdo dos usuarios, profissionais e demais segmentos da sociedade),
reforcou e assegurou as propostas de liberdade e os principios da Reforma
Psiquiatrica (GOULART, 2013).
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O ambiente politico, social e econémico permitiu que no ano de 2001, fosse
aprovada a Lei Federal 10.216 que sustentava suas ideias no projeto de Lei
3657/89. A aprovacao dessa lei representou uma vitoria e uma oportunidade para a
construcdo de um modelo seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL,
2011).

A Lei 10.216/2001 determina a protecéo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e propde uma reorganizacdo do modelo de atencdo em
salde mental com servicos em base comunitaria (BRASIL, 2001; FERNANDES;
SILVA; IBIAPINA, 2015).

Desse modo, como principais propostas da Reforma Psiquiatrica destacam-se
o fechamento dos hospitais psiquiatricos e reducdo das internagdes, a instituicdo
dos Centros de Atencao Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas (que acolhem
0S sujeitos com transtorno mental, egressos ou ndo dos hospitais, que néo tem
suporte familiar) (AMARANTE; COSTA, 2012).

Nesse contexto, a Portaria GM 3088/11, republicada em maio de 2013,
determina a instituicdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). A RAPS destina-
se a ampliar o acesso da populacdo a atencdo psicossocial, estimular a construcao
de vinculo dos sujeitos e familiares que necessitam de aten¢cdo com os pontos de
assisténcia, proporcionar articulacdo e integracao dos pontos de atencédo das redes
de saude do territorio por meio do acolhimento, acompanhamento terapéutico
continuo e assisténcia as urgéncias (BRASIL, 2011).

A RAPS valoriza o desenvolvimento de a¢bes no territdrio em servicos de
base comunitaria e a clinica centrada no sujeito. Tem como objetivo proporcionar a
articulacéao entre os pontos da rede viabilizando a atencéo aos sujeitos, assegurar o
acesso a atencao psicossocial, prevencdo do consumo e dependéncia quimica,
reducdo de danos e a reinser¢cdo dos usuérios em seu meio social (BRASIL, 2011).

Apesar das mudancas do modelo manicomial para o modelo psicossocial,
ainda ha alguns impasses na organizacdo da atencdo a saude mental no Brasil
(AMARANTE; COSTA, 2012).

A atencdo ao individuo em sofrimento psiquico ndo se restringe a
sistematizacdo dos pontos de atencédo a satde mental. E preciso ampliar esse olhar
para a inclusdo e reinsercao social, com a oportunidade do sujeito exercer a
cidadania, conquistar um emprego para geracao de renda e independéncia (IVO DE
CARVALHO; WESTPHAL; PEREIRA LIMA, 2007).
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Os aspectos sociais devem ser levados em consideracdo, pois eles sao
determinantes para a reinsercao social e sucesso das politicas publicas de saude
mental. E necessario valorizar e articular as propostas de politicas que valorizem a
cultura, o lazer, a oportunidade de emprego e a geracdo de renda as politicas de
saude mental (IVO DE CARVALHO; WESTPHAL; PEREIRA LIMA, 2007).

Corroborando, Pitta (2011) destaca que a reducdo das internacdes e retirada
dos individuos dos hospitais psiquiatricos ndo confere qualidade de vida e mudanca
no tratamento dessas pessoas. E necessaria uma mudanca no olhar da sociedade
para esses individuos e oportunidades para se reinserirem na sociedade como
cidadaos (PITTA, 2011).

Desse modo espera-se evoluir mais, buscar o resgate da identidade e
cidadania do individuo em sofrimento; a atencéo e o respeito as suas singularidades
e subjetividades, tornando-o sujeito coparticipativo de seu tratamento, que tem a
oportunidade de decidir sobre sua vida. E suspender a ideia de cura como o Unico
horizonte. Espera-se a construcdo da autonomia e a reinsercdo da pessoa em
sofrimento psiquico a familia e sociedade.

A Reforma Psiquiatrica pode ser considerada um processo que ainda estd em
curso e suscita muitas reflexdes. Esta inserida em um contexto politico, social e
econdbmico repleto de conflitos, resisténcias, disputas e desafios e vem se
desenhando no pais como um processo de diferentes graus de aceitacdo pelos
profissionais de saude e sociedade (GONCALVES, SENA, 2001; FURTADO, et al.,
2015).

Reflexo disso € que apds décadas de conquistas proporcionadas por esse
movimento, 0 cenario ainda se encontra ameacado por uma série de tentativas
veladas de reavivar o antigo modelo de tratamento de pessoas em sofrimento
psiquico.

Nessa perspectiva, observa-se o0 crescente surgimento de servigcos
substitutivos que ndo oferecem atencdo adequada aos sujeitos em sofrimento
psiquico, profissionais sem a devida qualificacdo em saude mental, que reproduzem
o modelo tradicional, mesmo que de forma sutil, 0 que confere a esses servigos o
papel de depdsitos de pessoas.

No ano de 2015, ocorreu a nomeacao de Valencius Wurch Duarte Filho, para
a Coordenacio Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da

Saude. Destaca-se que na década de 1990 esse psiquiatra foi coordenador da Casa
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de Saude Doutor Eiras, considerado o maior manicémio privado da América Latina,
fechado em 2012 por ter sido palco de sofrimento e violagcdes aos Direitos Humanos.

Esse psiquiatra foi contra o processo de Reforma Psiquiatrica e a decisao do
Ministério da Saude surpreendeu e preocupou os militantes da saude mental
(Amarante, 2016).

Esse cenario foi de muita tensdo para as pessoas que apoiam as politicas de
saude mental e percebem o individuo em sofrimento psiquico como um ser humano.
Ocorreram protestos em diversas regifes do pais para defender os direitos dos
sujeitos e tentar evitar retrocessos na saude mental.

Desse modo, Amarante (2016) considera que a sociedade precisa
compreender e se conscientizar de que algumas classes da sociedade entendem a

salde como mercado e ndo como um processo de producao social.

2.2. Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas — uma
modalidade estratégica de atencdo a saude mental

Com o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica, o modelo tradicional
comecou a sofrer transformacdes, conceitos pré-estabelecidos sobre doenca mental
comecaram a ser questionados e conseguinte 0 modelo vigente também comecou a
ser questionado e criticado (AMARANTE; COSTA, 2012).

Os hospitais psiquiatricos que eram produtores de exclusdo comegaram a dar
espaco para servicos como os Centros de Atencado Psicossocial, Centros de
Convivéncia, Estratégia Saude da Familia, Residéncias Terapéuticas entre outros
(AMARANTE; COSTA, 2012).

No modelo tradicional da psiquiatria eram oferecidas atividades laborativas e
artisticas aos individuos, pois eram consideradas atividades terapéuticas. Desse
modo, essas atividades eram prescritas pelos médicos assim como 0s
medicamentos e outras condutas tradicionais. Os individuos internados eram
obrigados a aceitar o que era estabelecido pelos profissionais sem considerar o seus
interesses, habilidades e disposicdo para determinada atividade (AMARANTE;
COSTA, 2012).

Essas atividades faziam parte do conjunto de estratégias e mecanismos
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institucionais de controle e disciplina, o poder disciplinar, como analisa Foucault

(2977, p.127):
O momento histérico das disciplinas € o momento em que nasce uma
arte do corpo humano, que visa ndo unicamente ao aumento de suas
habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a formacéao
de uma relacdo que no mecanismo o torna tanto mais obediente
guanto mais Util, e inversamente. Forma-se entdo uma politica das
coercbes que sdo um trabalho sobre o corpo, uma manipulacéo
calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus
comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder
gue o esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia-
politica” que é também igualmente uma mecanica de poder, esta

nascendo (...) A disciplina fabrica assim corpos submissos,
exercitados, corpos déceis.

Corroborando com Goffman (2003) e Focault (1977), dentro dessa
perspectiva, essas atividades tinham como objetivo (velado), o adestramento, a
docilizacao e a alienacao dos individuos.

No contexto da Reforma Psiquidtrica ndo ocorre apenas uma mudanga
administrativa e da légica manicomial. H4 uma construgdo do pensamento critico
sobre o paradigma psiquiatrico, o conjunto de préticas, conceitos e teorias sobre 0
saber psiquiatrico (AMARANTE; COSTA, 2012).

A funcdo da instituicdo deixa de ser a de controlar, vigiar e disciplinar os
corpos, para o desenvolvimento de estratégias e possibilidades com o sujeito em
sofrimento (AMARANTE; COSTA, 2012). Desse modo, os servigcos de atencao
psicossocial comecam a ser palco de trocas sociais, construcdo de relacdes,
valorizacdo da vida, histéria e das subjetividades dos individuos (ROTELLI, 1990).

Nesse sentido a atencao psicossocial preconiza a integralidade das agdes de
cuidado no territério, a horizontalizacdo das relacfes profissionais, a ampliacdo da
autonomia e respeito as singularidades do individuo em sofrimento psiquico e a
valorizacdo das subjetividades do individuo na pratica do cuidado (COSTA-ROSA,
LUZIO, YASUI, 2001).

De acordo com a lll e a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, destaca-se
gue a atencdo psicossocial deve ser construida a partir da intersetorialidade nas

praticas de cuidado e a desinstitucionalizacéo do usuario (Brasil, 2010).
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A insercdo do modelo psicossocial no pais iniciou-se com a implantagdo do
Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira da Secretaria
Estadual de Saude, na cidade de S&o Paulo em 1987(AMARANTE, 2007).

Esse servico tinha como propostas a atencdo em base comunitaria e
atendimento para sujeitos em sofrimento intenso e grave que eram tratados apenas
em hospitais, rompendo com a légica manicomial (AMARANTE, 2007).

O CAPS comecou a configurar-se um importante recurso para a consolidacao
das politicas de saude mental e um campo fértil para formacdo de profissionais
norteados pelos principios da Reforma Psiquiatrica.

Apoés a implantacdo em 1987 do CAPS Luiz Cerqueira e dos Nucleos de
atencdo a Saude (NAPS) de Santos em 1989, outros servicos comecaram a ser
criados (AMARANTE, 2007).

Nesse sentido buscava-se que a atencdo a saude mental fosse realizada para
além dos hospitais psiquiatricos por meio da intersetorialidade, enfatizando a
articulacdo da saude, assisténcia social, educacdo e justica (ACIOLI NETO;
AMARANTE, 2013).

Com as perspectivas abertas por estes servigos pioneiros, os CAPS foram
criados oficialmente pela Portaria GM 224/92, se consolidando como dispositivos
responsaveis pela diminuicdo de internacfes e tentativa de mudanca do modelo
assistencial (BRASIL, 1992).

Atualmente séo regulamentados pela Portaria GM 336/02 e constituem a rede
do Sistema Unico de Saude, o SUS. O CAPS tem como objetivo substituir o modelo
hospitalocéntrico, oferecer atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, promover a inser¢cdo social dos usuarios e familiares
(BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria GM 3088/11, os CAPS sao divididos em
modalidades. O CAPS | atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populacao
acima de 20.000 habitantes (BRASIL, 2011).

O CAPS Il atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, indicado para municipios com populacdo acima de 70.000
habitantes (BRASIL, 2011).
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O CAPS lll atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Oferece atendimento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno aos usuarios conforme avaliacao criteriosa
realizada por equipe multiprofissional. Indicado para municipios ou regiées com
populagdo acima de 200.000 habitantes (BRASIL, 2011).

O CAPS AD atende adultos, criancas e adolescentes, respeitando as
premissas do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Indicado para municipios ou
regibes com populagéo acima de 70.000 habitantes. O CAPS AD lll atende adultos,
criancas e adolescentes com necessidades de cuidados clinicos continuos. Indicado
para municipios ou regiées com populacdo acima de 200.000 habitantes (BRASIL,
2011).

E o CAPS infantil atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de 150.000 habitantes (BRASIL,
2011).

Os CAPS devem desenvolver assisténcia considerando o projeto terapéutico
individual e familiar, atendimento em grupos, oficinas terapéuticas, Vvisitas
domiciliares e atividades comunitarias que insiram o usuario em seu meio social e
familiar (BRASIL, 2005).

O CAPS é considerado a principal estratégia para implantacdo da politica
nacional de saude mental que envolve novas tecnologias de cuidado, participacéo
de vérios segmentos da sociedade e sujeitos como profissionais, usuarios, familiares
e comunidade (YASUI, 2010).

Desse modo os CAPS sao dispositivos que permitem a construcdo de um
novo olhar para o sofrimento psiquico, a producdo de cuidado considerando a clinica
ampliada centrada no sujeito e fundamentada nos principios do SUS, a inser¢cdo das
pessoas no territorio, que vai além de um conceito geogréfico. O territério deve ser
compreendido como um espaco de vivéncias e experiéncias do individuo (BRASIL,
2005; SOUZA; GULJOR; SILVA, 2014).

O cuidado no ambito do CAPS deve ser realizado de modo interdisciplinar e
multiprofissional, no qual os profissionais devem trabalhar em equipe, articular e
respeitar seus conhecimentos e diferencas em beneficio dos usuarios (FURTADO, et
al, 2015).
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Historicamente os usuarios de substancias psicoativas foram inseridos na
psiquiatria como uma estratégia para exclui-los da sociedade em instituicbes
centradas no controle, na violagéo dos direitos humanos e medicalizacdo (VARGAS
et al., 2014).

Apds avancos da Reforma Psiquiatrica observa-se que uma pessoa em
sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias psicoativas ainda é
considerada louca, tem dificuldade em conseguir um emprego, uma oportunidade
em uma escola, ou participar de atividades coletivas em seu ambiente familiar e
social (AMARANTE; COSTA, 2012)

Segundo Amarante e Costa (2012), a sociedade construiu um imaginario
social em torno desses individuos repleto de preconceitos e estigmas,
esquadrinhando-os como criminosos, ligados ao trafico, irracionais, incapazes e sem
credibilidade (AMARANTE; COSTA, 2012).

Sao submetidos a constantes julgamentos de valor, despidos de valor moral,
0 que promove um modelo de atencdo voltado para a exclusdo (SANTOS;
OLIVEIRA, 2013).

Os individuos em sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias
psicoativas, no periodo de abstinéncia, podem estar sujeitos a desenvolver
depressdo, anorexia, psicoses e convulsées (FONSECA, GONDIM, FONTELES,
2014).

Nesse contexto os profissionais médicos diagnosticam o sujeito com alguma
doenca mental e prescrevem uma terapéutica farmacoldgica baseada nos sintomas
e na presenca de comorbidades psiquiatricas, o que pode ser considerado uma
forma de disciplina realizada por meios quimicos para controle dos corpos e da
abstinéncia, considerando o sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias
psicoativas “doenga crénica, recorrente e incuravel” (DE FARIA, SCHNEIDER, p.
326, 2009).

O tratamento ndo deve se restringir apenas a uma resposta medicamentosa,
€ preciso que os profissionais considerem o0 contexto social e os determinantes
sociais (fatores sociais, culturais, econdémicos, psicoldgicos entre outros) (Brasil,
2006), que podem influenciar na histéria de vida dos sujeitos, e articulem o
tratamento medicamentoso as novas tecnologias de cuidado (DE FARIA,
SCHNEIDER, 2009; FRANCES, 2016).
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Nessa perspectiva, o uso de alcool e drogas deve ser considerado um
problema de saude publica que merece atencédo e o desenvolvimento de politicas
publicas de saude. Desse modo, em 2003 o Ministério da Saude apresentou uma
politica sobre alcool e outras drogas.

A “Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral ao Usuério de Alcool
e Outras Drogas” converge com os principios do SUS e Reforma Psiquiatrica. Tem
como diretrizes a intersetorialidade, a atencao integral, a descentralizacdo, a
equidade e a criacdo de servi¢os substitutivos aos manicémios como os Centros de
Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS AD) (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Essa politica foi influenciada pelos principios de reducdo de danos, que
preconizam novas abordagens terapéuticas que vao além das praticas moralistas e
da abstinéncia (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

A reducdo de danos pode ser entendida como estratégias de cuidado que
objetivam reduzir os danos sociais, emocionais e a saude que o consumo de drogas
pode causar, mesmo que o usuario tenha dificuldade de cessar o consumo total da
substancia (MACIEL, VARGAS, 2015).

Essas estratégias consistem em ensinar e estimular o autocuidado, a
educacdo e a promocgdo da saude, a distribuicio de preservativos para evitar
doencas sexualmente transmissiveis, a orientacdo sobre a possibilidade de
substituicdo de substancias com efeitos deletérios por menos prejudiciais, a
orientacdo sobre vacinagédo contra hepatite b, entre outros (FONSECA, 2012).

Destaca-se que para implementar agdes pautadas na reducdo de danos, o
profissional precisa suspender suas expectativas e julgamento de valor, para que
consiga respeitar as singularidades e as escolhas dos individuos. A reducédo de
danos ndo se opbe a abstinéncia, mas acredita em outras possibilidades para os
usuarios que escolham ndo abandonar o consumo total de drogas (TEIXEIRA,
FONSECA, 2015; SANTOS, SOARES, CAMPOS, 2010).

Em 2009 foi estabelecido o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas no Sistema Unico de Saude
gue visava ampliar o acesso ao tratamento e a preven¢ao em alcool e outras drogas
no SUS; diversificar as acdes orientadas para a prevencdo, promog¢do da saude,
tratamento e redugdo dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de
substancias psicoativas; e construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao

ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e



32

outras drogas, e capazes de enfrentar situagéo de vulnerabilidade e exclusao social
dos usuarios (BRASIL, 2009).

Em 2010, foi criado o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas que determina a prevencdo do uso, o tratamento e reinsercado social de
usuarios, e enfrentamento do crack e outras drogas. Tem como objetivos: articular e
ampliar as acdes voltadas para prevencéo e reinsercéo social de usuarios de crack e
outras drogas, valorizando e estimulando a participacao dos familiares; fortalecer as
redes de atencdo a salde e de assisténcia social para usuarios de crack e outras
drogas; ampliar a participagdo comunitaria nas politicas (BASIL, 2010).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo 0s
dispositivos estratégicos da rede de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Baseiam-se em uma assisténcia de
atendimento individual, em grupos, oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias, enfocando a integracéo
do dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social;, e
atendimento de desintoxicagao (BRASIL, 2005).

De acordo com Schneider e Sporth (2006), caracteriza-se por realizar
atendimento por uma equipe interdisciplinar na perspectiva da reducéao de danos, a
prevencdo, o reestabelecimento e a reinsercdo social do sujeito em sofrimento
psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas.

Apesar de o CAPS ser considerado uma estratégia em salde mental ele
ainda esta em construcdo, uma vez que apresenta fragilidades. Podem ser
consideradas como fragilidades, a reproducdo da logica manicomial que pode
fragmentar o cuidado, gerar institucionalizacdo dos usuarios e tutelar o corpo; a
estrutura fisica inadequada, a caréncia de profissionais qualificados e especializados
em saude mental, o que explicita que ainda ndo se rompeu totalmente com a légica
manicomial (ALVERGA, DIMENSTEIN, 2006; DIMENSTEIN et al., 2009; 2012).

A atencdo a saude mental teve grandes avancgos, porém ainda vivenciamos
um “cenario em que os objetivos eticamente orientados para a abolicdo dos
tratamentos de cunho manicomial estdo longe de serem alcancados em sua
plenitude” (ACIOLI NETO; AMARANTE, 2013).

Para tanto, praticas de cuidado estdo sendo discutidas com o intuito de
promover mudancas e sensibilizar os trabalhadores de saude mental a

desenvolverem a capacidade de se colocar no lugar do outro e compreenderem o
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sujeito em sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias psicoativas como
um ser humano biopsicossocial (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

2.3. O cuidar da enfermagem em saude mental

Historicamente a enfermagem tem sido marcada por processos de mudancas em
sua pratica cotidiana e conhecimentos. Essas transformagfes ocorrem concomitante
aos acontecimentos politicos, sociais e econdmicos que influenciam a profissao e
refletem em novas propostas de saberes especificos (SILVEIRA et al., 2011).

A enfermagem nao era considerada uma profissdo e suas acdes eram
realizadas por leigos (pessoas sem estudos e de classe social considerada inferior).
Os cuidados eram realizados pela l6gica da compaixdo, da caridade, por
sentimentos de humildade e obediéncia (CAPONI, 2000). As pessoas realizavam
acOes de cuidado na Santa Casa de Misericordia regidas pelas religiosas e o ensino
era transmitido sem uma sistematizacdo e fundamentacdo teérica, apenas
verbalmente pelas irmas (BARROS, 2000).

Nesse contexto, insere-se a enfermagem psiquiatrica que surgiu com a
criacdo do hospital como espaco de producdo do saber e da verdade e para
intervencao clinica dos profissionais sob os corpos dos sujeitos. A enfermagem tinha
um papel preponderante nesse local, pois era ela a responsavel por garantir o
funcionamento adequado por meio de estratégias disciplinares (FOUCAULT, 1997).
Estas estratégias estavam imersas em mecanismos como Vigilancia, registro
continuo e controle.

No hospital psiquiatrico o médico era considerado a autoridade, o detentor do
saber e para garantir a ordem e execucao de suas determinagdes precisava de um
profissional que exercesse a¢des de vigilancia e controle. Desse modo, o enfermeiro
assumiu a responsabilidade de manter a ordem, o controle, a higiene social e fisica e
o controle social (SILVEIRA et al., 2011). Corroborando, Stutz (2011) afirma que a
enfermagem sempre esteve ligada a principios como disciplina, sacrificio, caridade,
generosidade e obediéncia.

A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras da Assisténcia a
Alienados, anexa ao Hospicio Nacional de Alienados, criada por meio do Decreto n°
791 de 1890, fundada no mesmo ano, foi a primeira escola de enfermagem e tinha

como objetivo formar profissionais de enfermagem para atuarem no
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hospicio. Destaca-se que os cursos de enfermagem da época ndo se amparavam no
modelo nightngaleano e eram liderados e ministrados por médicos que o conduziam
com o intuito de formar profissionais submissos, acriticos e sem autonomia (BRAGA,
OLSCHOWSKY, 2015).

Nos hospitais psiquiatricos os profissionais ndo preocupavam-se em construir
o0 relacionamento terapéutico com o0s usuarios e familiares e o cuidado era
verticalizado (OLIVEIRA, 2015).

No século XX, a consolidacdo do hospital psiquiatrico ocorreu em funcao do
desenvolvimento da industria farmacéutica e pela alta rentabilidade que as
internacbes psiquiatricas conferiam aos proprietarios gananciosos dessas
instituicbes (MACHADO; COLVERO, 2003).

No entanto, com a proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira ha década de
70, esse modelo hospitalocéntrico comecou a ser discutido com o intuito de
proporcionar mudancas na atencdo a saude mental no contexto politico, social,
ideoldgico e ético. Esse movimento tinha como principal proposta a desospitalizacao
desenhada em um cenario de internac¢des psiquiatricas que afastava o individuo da
sociedade e o impedia de exercer sua cidadania (SILVEIRA et al., 2011).

Nesse sentido, foi necessario desapossar esses hospitais e desconstruir a
ideia de que eles eram o local de referéncia no tratamento em satude mental. Desse
modo, foram criados servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial, com a
proposta de oferecer uma assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico pautada na
insercdo social e na construgdo do vinculo entre profissionais, usuarios e familia
(BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencado Psicossocial sdo servicos extra-hospitalares criados a
fim de promover uma nova forma de fazer clinica, na qual o foco do cuidado seja o
sujeito e sua existéncia-sofrimento e ndo a doenca (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, uma das mudancas foi a organizacdo do trabalho em
equipe nos novos servicos de saude mental.

No hospital psiquiatrico o trabalho era norteado pela logica da hierarquia, na
gual o médico era figura central e autoridade e o individuo em sofrimento era o
objeto sujeito as intervencgdes disciplinares. Nos servi¢os substitutivos contempla-se
0 encontro dialogado, a valorizagéo das potencialidades humanas e a compreenséo
do sujeito como corpo soécio-politico (FOUCAULT, 1979; PINHO et al., 2014).

O sofrimento psiquico deve ser “considerado um fendbmeno social e
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multifatorial’, pois seria pretensdo responsabilizar apenas uma profissdo pelo
cuidado do ser humano (PINHO et al., p.68, 2014).

Nesse sentido, surge um espaco que proporciona a reflexdo sobre o cuidado
de enfermagem em saude mental. O cuidado em saude mental vai além do
tratamento da doenca e dos sintomas. Os profissionais de enfermagem devem
incorporar a sua pratica tecnologias de cuidado que semeiem a reinsercdo desses
sujeitos na sociedade (FERREIRA, 2015; NASI, et al., 2015).

Merhy (2003) reflete que o trabalho em saude néo se limita a equipamentos e
saberes tecnoldgicos, logo que deve ser operacionalizado a partir das relagfes,
subjetividades e encontro dialégico.

Nessa perspectiva as tecnologias envolvidas no trabalho em saudde néao
devem ser vinculadas apenas a uma légica reducionista no qual impera
equipamentos, maquinas e intervengdes sobre o corpo. Elas podem ser divididas em
leves, que sdo as tecnologias que envolvem relacdes, constru¢cdo do vinculo e
acolhimento; leve-duras que sé@o os conjuntos de saberes, o0 saber-fazer cotidiano e
as tecnologias duras, que envolvem o0s equipamentos tecnoldgicos, maquinas e
normas (MERHY, 2003).

Destaca-se que essas tecnologias estao interligadas de modo que o “trabalho
vivo em ato” (produzido pelo profissional a partir do seu conhecimento), além de
produzir tecnologias leves pode produzir tecnologias duras e/ou leve-duras
(MERHY, 2003).

Desse modo essas tecnologias sédo fruto do trabalho vivo no contexto da
saude mental e na possibilidade de transformar o cuidado realizado pela equipe de
enfermagem. Destaca-se que deveria haver uma articulacdo entre essas tecnologias
na clinica de enfermagem, pois o que faz a diferenca € a intencionalidade do
profissional (MERHY, 2003; KOERICH, et al. 2006).

No entanto para operacionalizar estratégias de cuidado junto ao usuario e
familia é preciso valorizar as relagdes, o encontro dialégico, as subjetividades,
contemplar as demandas sociais (FERREIRA, 2015; NASI et al., 2015).

Nesse prisma, “a saude deve ser pensada como processo de producao
social” e as instituicdbes como o CAPS, sdo espacos que podem proporcionar o
cuidado alicercado na clinica ampliada centrada no sujeito, familia e comunidade, a
insercao na sociedade (GRIGOLO; PAPPIANI, p. 7, 2014), como explicita:
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‘A clinica ampliada propde que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a
combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a
doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras
coisas em sua vida” (BRASIL, 2007).

Para Campos (2003) a clinica ampliada prop0e tratar o sujeito e ndo apenas a
doencga, logo que lanca um olhar para as individualidades e potencialidades dos
sujeitos, para a reinsercédo, resgate da identidade e autonomia por meio do
relacionamento terapéutico usuario-profissional e interacdo entre a equipe
interdisciplinar. Entende que o territério ndo se limita a areas determinadas para
atendimento, mas engloba o espaco social, palco de vivéncias e experiéncias dos
individuos.

A clinica ampliada visa relativizar o paradigma da biomedicina e promover a

= ”

“cogestdo” do cuidado entre profissionais e usuarios. Consiste no pensar e fazer
coletivo, na construcdo de relacdes baseadas no dialogo, na partilha de saberes,
poderes e responsabilizacdo (CAMPOS, 2003).

Desse modo, a equipe de enfermagem deve refletir sobre sua formacao, seus
referenciais tedricos e sua pratica cotidiana para assumir uma postura terapéutica,
autonoma e humanista (GRIGOLO; PAPPIANI, 2014).

Cavalcanti, Oliveira, Caccavo e Porto (2014) afirmam que esses profissionais
nao precisam renunciar e esquecer 0s saberes construidos e apreendidos
anteriormente, mas precisam reciclar e reinventar sua pratica, com o objetivo de
descontruir o modelo manicomial que ainda é muito presente.

Devem articular o conhecimento empirico e cientifico para cuidar
considerando valores, cultura, crencas e 0 usuario como coparticipante do projeto
terapéutico (ALVES, OLIVEIRA, 2010).

Alguns principios que devem estar presentes no cotidiano da equipe de
enfermagem e que se entrelacam a clinica ampliada séo a empatia, intuicdo, escuta
qualificada, postura ética, esperanca e tempo (CAVALCANTI; OLIVEIRA,
CACCAVO; PORTO, 2014).

A equipe de enfermagem precisa acreditar no usuario, ter esperanca que
pequenas mudancas podem acontecer e proporcionar dias melhores e estimular a
concepcao de futuro para o usuario (ALVES; OLIVEIRA, 2010). O tempo envolve

nao so o “estar disponivel’, mas o respeito ao tempo e limite do outro sem pressa e
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sem intimida-lo para obter resultados (ALVES; OLIVEIRA, 2010).

A escuta qualificada € um momento para o profissional de enfermagem
exercer 0 autoconhecimento, se conhecer para escutar e conhecer o outro.
Suspender o julgamento de valor para poder escutar, apoiar e compartilhar a
situacao de sofrimento vivida pelo sujeito (ALVES; OLIVEIRA, 2010).

Nesse prisma, Mayeroff (1979) refletiu que o cuidado esta intimamente
conectado ao crescimento pessoal, pois a troca e interacdo provocada por ele,
produz transformagdes no sujeito que recebe esse cuidado e no profissional que o
realiza. Ele destaca que para cuidar e ajudar o outro é preciso conhecer a si mesmo
para que consiga desvelar e mergulhar na esséncia do ser que é cuidado.

A pratica de enfermagem na atualidade deve fundamentar-se na atencéo
psicossocial. Nesse contexto ha varias atividades terapéuticas que a equipe pode
desenvolver, como relacdo de ajuda, atendimentos em grupos, o relacionamento
interpessoal, a valorizacdo das potencialidades e recuperacao\promocao da
autonomia do individuo em sofrimento psiquico, mediante uma abordagem
compreensiva e individualizada e o apoio familiar (SILVEIRA et al., 2011).

E preciso considerar a familia como corresponséavel pelo tratamento de seu
familiar. A familia precisa ser cuidada, apoiada e receber atencdo, pois pode ter
dificuldade em aceitar e conviver cotidianamente com o individuo e desenvolver um
sofrimento diante desse contexto (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).

Portanto, conhecer a realidade familiar e como se d& a convivéncia entre
familiares e usuérios configura um diferencial para a pratica de cuidado em
enfermagem (MORENO; BARBOSA, 2015).

Ressalta-se que a enfermagem possui um corpo de conhecimentos
especificos, destacando as contribuicées das tedricas Hildegard Peplau (Teoria das
Relagbes Interpessoais), que descreveu uma teoria de enfermagem centrada na
relacdo enfermeiro-paciente e Josephine Paterson e Loretta Zderad (Teoria
Humanistica) que permitiram lancar outro olhar para a enfermagem, como um
encontro vivido e dialogado (LIMA et al., 2014).

Peplau fundamenta-se no relacionamento interpessoal, que permite que a
equipe de enfermagem reconheca a pessoa que necessita de cuidado como sujeito
coparticipante da tomada de decisdo no seu processo terapéutico. Entretanto,
conforme apresentam Lima e colaboradores (2014), o relacionamento interpessoal

ndo é muito valorizado e é compreendido como uma relagdo amigavel entre o
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profissional e sujeito, sem considerar sua esséncia terapéutica e cientifica.

Paterson e Zderad acreditam que o cuidado sO pode ser exercido
presencialmente, como um encontro empatico e dialégico em que prevalecam
escolhas compartilhadas, potencialidades e possibilidades para ser-mais. Consiste
em uma relacdo entre profissional, usuarios e familia que deve contemplar a
presenca genuina e o estar com o outro, estar junto (SCHAURICH et al., 2005).

Estas teorias foram elaboradas ha muitos anos, mas se entrelacam aos
principios da Reforma Psiquiatrica e se aproximam da realidade que a enfermagem
em saude mental estd buscando. A enfermagem almeja a consolidacdo como
profissdo relevante para a salde e sociedade, para tanto precisa reestruturar os
sentidos de sua pratica de cuidado. Nesse sentido Moraes e colaboradores (2010, p.
531) afirmam que:

A participacdo da enfermagem enquanto membro da equipe
interdisciplinar demonstrava, aos profissionais de outras areas,

saberes especificos que a enfermagem detinha como ferramenta de
trabalho, conquistando assim, visibilidade dentro da equipe.

O CAPS deve ser valorizado e entendido como um espago que pode
oportunizar a confraternizacao e interacao, o respeito as diferencas, a construcao de
saberes a partir das experiéncias dos profissionais, usuarios e familia (SANTOS et
al., 2012).

Entretanto, ap0s anos observa-se que apesar de algumas mudancas no
cuidado em enfermagem, o sujeito ainda é tratado como objeto e visto apenas como
um doente. A enfermagem encontra-se em um processo de transicdo entre a pratica
reducionista e manicomial e o assentimento aos preceitos da clinica ampliada
centrada no sujeito (SILVEIRA et al., 2011).
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa na perspectiva da Sociologia do
Cotidiano de Michel Maffesoli para investigar o cotidiano da equipe de enfermagem
em um CAPS AD Il

A pesquisa qualitativa busca a compreensao do fendmeno a partir da visdo do
sujeito, sem a intensdo de mensurar ou quantifica-lo (MINAYO, 2014). Preocupa-se
em compreender “0 universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendbmenos” (MINAYO, p.22, 2014).

A equipe de enfermagem tem muito contato com 0s usuérios das instituicées
de saude e tem a oportunidade de lidar com a dimenséo existencial dos sujeitos.
Nesse sentido, a Sociologia Compreensiva pode orientd-los em sua pratica
cotidiana, pois ela estimula o profissional a lancar um olhar para a subjetividade do
individuo e permite a compreensao do ser humano (MAFFESOLI, 2008).

Michel Maffesoli, sociélogo francés, nascido em Graissessac em 1944, é
professor de Sociologia da Universidade de Paris-Sorbonne Descartes. Fundou em
1982 com Georges Balandier o Centre d’Etudessurl’Actuel et leQuotidien (CEAQ -
Centro de Estudos sobre o Atual e o Quotidiano).

Publicou vérias obras sobre o imaginario, cotidiano e viver. Dentre elas
destacam-se: A Logica da Dominacédo (1976); O Conhecimento Comum - Introducéo
a Sociologia Compreensiva (1985); O Tempo das Tribos (1988); Elogio da Razao
Sensivel (1996); Sobre o Nomadismo: Vagabundagens Pdés-Modernas (1997);0
Ritmo da Vida - Variagbes sobre o Imaginario P6s-Moderno (2004) (NOBREGA et
al., 2012).

Inspirou-se no pensamento de Simmel, Shutz, e Weber, que fundamentaram
a possibilidade do método compreensivo para a Sociologia; a teoria filoséfica de
Heidegger sobre o homem como um “ser-no-mundo”; e 0 pensamento antropoldgico
de Durand sobre estruturas do imaginario (NOBREGA et al., 2012).

Maffesoli (2008) propde a reflexdo sobre o fenbmeno sem realizar julgamento
de valor, valorizando a verdade, a autenticidade da descricdo dos fendmenos. A
Sociologia do Cotidiano permite mergulhar na subjetividade, ir as coisas que se
apresentam ocultas e compreender o fenbmeno vivido a partir da perspectiva do

sujeito, pois cada um experiencia e percebe uma mesma situacdo de modos
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diferentes, pois cada ser humano tem suas singularidades e histéria (NOBREGA et
al., 2012).

Desse modo, o estudo da Sociologia do Cotidiano de Maffesoli centra-se no
cotidiano que se expressa pelas atitudes, relacdes, valores, interacdo, crengas e
cultura por meio da compreensdo do fendmeno a partir da interpretacdo na

perspectiva do outro. Assim, Maffesoli define que:

(...) levar em conta um mundo que ‘ja esta ai’, um ambiente social e
natural que ndo pode ser modelado a vontade, mas que, ao
contrario, resiste a injuncdo racionalista ou, pelo menos, relativiza-o.
(MAFFESOLLI, 2008, p. 151).

Sob o olhar da Sociologia do Cotidiano de Maffesoli, surge a necessidade de
resgatar valores esquecidos (MAFFESOLI, 2008), que podera ser observada no
cotidiano da equipe de enfermagem do CAPS AD Ill; e também por meio do
processo de reforma psiquiatrica, no qual a equipe encontra-se numa fase de
transicdo da I6gica manicomial para a apreensdo de principios, como a
subjetividade. Com isso, 0 CAPS AD lll € um local que pode ser considerado rico em
relacdes cotidianas (seja com o individuo, familia e comunidade) e constitui-se em

um ambiente repleto de possibilidades para a equipe de enfermagem.

3.1. Cenério

O campo de pesquisa foi um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas |l
de uma cidade da Zona da Mata Mineira. O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas Il (CAPS AD 24 horas).

Este servico funciona 24 horas, finais de semana e feriados. E um servigo
especifico para o cuidado e atengcdo as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de alcool, crack e outras drogas. Seu publico alvo sdo adultos, mas podem atender
criancas e adolescentes se respeitado o que € preconizado pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2012b).

A escolha do CAPS deve-se ao fato de ser considerado um servigco estratégico
da Reforma Psiquiatrica para pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso de
alcool e outras drogas. Foi selecionado um CAPS AD Il gerenciado pela Rede de

Saude Mental da Secretaria de Saude da cidade escolhida que pertence a Zona da
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Mata Mineira.

Esta cidade apresenta area geografica ampla e uma populacdo de
aproximadamente 600 mil habitantes (IBGE, 2015). Foi reconhecida como referéncia
em saude mental pelo coordenador nacional de saude mental em 2015, Roberto
Tykanori, por seu pioneirismo no processo de desinstitucionalizacdo e por oferecer
suporte as pessoas em sofrimento psiquico com uma rede substitutiva completa.

A cidade vislumbrava a necessidade de aperfeicoar a atencdo a saude mental a
partir do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, influenciado por nomes como
Basaglia e Foucault (BRASIL, 2010).

Ocorreu o fechamento de varios hospitais psiquiatricos nesse municipio com a
proposta de uma atencao extramuros, para tanto foi necessario a criacdo de servicos
substitutivos. A rede de atencdo a saude mental esta organizada em varios niveis de
atencdo e € composta por servicos basicos, servicos ambulatoriais especializados,
hospitalares, de urgéncia e emergéncia e servicos da rede substitutiva, como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial na modalidade alcool e drogas, CAPS I, CAPS lll,
CAPS i, apoio de hospitais clinicos, Servico de Urgéncia Psiquiatrica, Centro de
convivéncia e Centro de Atencdo a Saude Mental (CASM) e Servicos de Residéncias
Terapéuticas.

Apesar do fechamento de todos os hospitais psiquiatricos na cidade e a
implantacéo de servigos substitutivos, como os Centros de Atencgdo Psicossocial e as
Residéncias Terapéuticas, € preciso lancar um olhar sensivel e critico para a realidade
das pessoas em sofrimento psiquico. A atencdo a esses individuos extrapola a
implantacédo desses servicos de base comunitéria e a desospitalizacao, isto €, eles ndo
determinam a qualidade de vida e a mudanca no tratamento.

E preciso ir além, mudar a forma de perceber o sofrimento, dar atencéo aos
determinantes sociais de saude (fatores sociais, culturais, econdmicos, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais) (Brasil, 2006), investir na capacitacao e formacao dos
profissionais e desse modo buscar a reinsercéo social, a reconstru¢do do cotidiano, a
atencao e respeito as singularidades e subjetividades do individuo.

O CAPS AD lllI oferece atendimento individual, em grupos e atencédo a familia.
Realiza agdes como acolhimento, matriciamento, consulta com psiquiatras e
psicologos, grupos educativos de saude da mulher, oficinas terapéuticas (musica,
artesanato, espaco de palavra, tric6 e cinema) e visita domiciliar. Também realiza

acOes de prevencao e recaida e oferece acolhimento noturno.
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Os usuarios sdo encaminhados por meio da Atencdo Primaria a Saude
(UAPS), e Servico de Urgéncia Psiquiatrica, entre outros servicos no ambito da
atencao secundaria e terciaria que constituem a Rede de Saude Mental na cidade.

Possui uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos psiquiatras e clinico geral, psicologos, assistentes sociais,
auxiliares administrativos, auxiliares de servicos gerais e porteiros. Nao sera
explicitado o numero exato de profissionais em funcdo da alta rotatividade, pois o
contrato tem duragdo de um ano. No periodo de coleta de dados havia 15
profissionais de enfermagem no servi¢o, desconsiderando profissionais em periodo
de férias e licenga por motivos de saude.

No que tange a equipe multiprofissional destaca-se a enfermagem (técnicos e
enfermeiros) que se constitui em um agente terapéutico importante no tratamento e
reinsercdo do dependente quimico e suas a¢des podem repercutir na qualidade de
vida dos usuarios de substancias psicoativas.

Portanto, considerando que o cuidar da equipe de enfermagem em saude
mental desenvolve-se na préatica cotidiana, por meio da relacdo entre o0s
profissionais, usuérios, familia e comunidade, a Sociologia do Cotidiano de Maffesoli
(2008), propde uma nova maneira de ver o mundo, propde o estar-junto, centrada no
cotidiano e na possibilidade de cuidar e compreender o ser humano em sua
totalidade. Um cuidado voltado para a subjetividade, valorizando as experiéncias de
cada um, desse modo relativizando o aspecto tecnicista e racional e estando em

sintonia com os principios da Reforma Psiquiatrica.

3.2. Participantes

Segundo Minayo (2014) uma pergunta importante para definirmos os
participantes de um estudo é quais individuos estdo mais significativamente
vinculados ao problema a ser investigado.

A amostra intencional foi composta por dez profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam no CAPS AD Ill no periodo
matutino e vespertino. No periodo da coleta de dados, havia 15 profissionais na
instituicdo, sendo que participaram da pesquisa 10 profissionais.

Os demais profissionais ndo participaram por motivos pessoais. Os critérios
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de inclusao, profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos) que atuam em um
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Il no periodo matutino e vespertino.
Os critérios de exclusdo foram profissionais de enfermagem que n&o desejaram
participar da pesquisa, 0s ausentes no periodo da coleta de dados (licenca, férias) e
0S que nédo quiseram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCL).

A abordagem inicial aos participantes ocorreu pessoalmente no CAPS ad, na
gual foi realizado o convite individualmente, e explicados os objetivos, os motivos da
pesquisa, o direito de participar ou ndo e a possibilidade de se retirar do estudo a
gualquer momento sem qualquer tipo de dano e também que néo teria recebimento
de nenhum tipo de auxilio financeiro com a participacdo na pesquisa.

Nesse momento também foi solicitada permissdo para acompanhar o
cotidiano desses profissionais e a possibilidade de realizar registros em diario de
campo. Posteriormente, apos todos o0s esclarecimentos os profissionais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo |) que foi impresso em

duas vias, sendo que uma ficou com o participante e outra com o pesquisador.

3.3. Aspectos éticos

Foram contemplados todos os requisitos éticos e legais previstos em
investigacdes envolvendo seres humanos em consonancia com as disposi¢coes
regulamentadoras da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012b). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, para analise e parecer. Sua autorizacao
consta no Parecer Consubstanciado 1.459.570, aprovado em 21 de Margo de 2016
(anexo ).

Os participantes foram informados que a pesquisa comporta risco minimo por
ser um estudo em que ndo se realizaria nenhuma intervencdo ou modificacdo
intencional em suas variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais. Foi solicitada
autorizacdo para gravar em audio as entrevistas e transcrevé-las e a observacéo
participante com registro no diario de campo. Além disso, foi informado que as
gravacdes e anotacdes ficardo guardadas com o pesquisador por um periodo de
cinco anos e posteriormente destruidas. Para garantir o anonimato, os participantes
foram tratados por numeros.

E que caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa e 0 mesmo possa ser
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comprovado como decorrente desta, o0 ressarcimento por indenizacdo sera de
responsabilidade do pesquisador. Os participantes foram também informados quanto
aos beneficios e contribuicdes do estudo.

Foi solicitada e autorizada a realizacdo da pesquisa pela Direcdo da
Faculdade de Enfermagem (Anexo Ill) e Coordenacédo do CAPS AD Il (Anexo IV e
v). A divulgacdo dos achados se dara apenas em eventos e/ou periédicos de
natureza cientifica. E garantido pela pesquisadora, o ressarcimento por qualquer

dano que possa ocorrer em decorréncia desta investigagao.

3.4. Etapas de Campo

Maffesoli propbe trés momentos: a descricdo, a intuicdo e a metafora. A
descricdo envolve a contemplacédo, a apreensao da realidade, a suspencéo da critica

acerca do fenbmeno. Segundo Maffesoli (2008, p.113):

Talvez seja preciso deixar que o eu e, naturalmente, o eu critico, se
dissolva, para melhor ouvir a sutil musica nascente, para melhor dar
conta da profunda mudanca que se opera sob nossos olhos. Em
suma, pdr em acdo um espirito contemplativo que saiba perceber a
inegével criagdo social que caracteriza este fim de século. E isso
levando a sério um mundo imaginal do qual se esta apenas
comecgando a entrever 0s contornos.

A intuicdo consiste em intuir pela 6tica do outro, encontrar nas falas dos

participantes um sentido. Segundo Maffesoli (p.142, 2008).

(...) o instinto poético s6 é possivel se estiver enraizado num
substrato que o supere; em suma, que a criacdo propria a uma
subjetividade pessoal ndo existe sendo em ligacdo com esse amplo
reservatorio, esse lencol freatico, que é a subjetividade de massa.

Nao se pode economizar a subjetividade, que néo é privilégio de um
individuo isolado, mas pertence a uma pessoa que se situa numa
vasta rede de inter-relacdes e que comunga em mitos comuns.

A metafora propde desvelar o que esta oculto, respeitando a ética da estética,
como uma forma de se preservar o oculto do mundo vivido do outro, com

aproximacfes e analogias que podem sugerir uma possivel compreensao dos
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aspectos dos fenbmenos do outro em seus préprios contextos, sem a ousadia de
inferir e julgar (MAFFESOLI, 2008):

A metéafora é um instrumento privilegiado, pois, contentando-se com
descrever aquilo que é, buscando a légica interna que move as
coisas e as pessoas, reconhecendo a parcela de imaginario que as
impregna, ela leva em conta o “dado”, reconhece-o como tal e
respeita suas coibicbes (MAFFESOLI, p.152, 2008).

Destaca-se que o momento “descricdo” oferece outra visdo sobre as relacdes
humanas e norteou a coleta de informagdes que ocorreu por meio da observacao
participante descritiva e de entrevistas semiestruturadas individuais com roteiro
previamente elaborado (Apéndice I). O periodo de coleta de informacdes foi de Abril
de 2016 a Novembro de 2016.

A observacédo participante foi uma estratégia para inser¢cdo da pesquisadora
no campo de pesquisa, aproximagdo com 0s participantes, construgdo de uma
relacdo empatica, compreensdo da pratica e realidade desses profissionais
(MINAYO, 2014). Foi realizada sem um roteiro elaborado, com o intuito de nao
limitar a observagcdo da pesquisadora no campo, porém ela deve ter sensibilidade
para apreender o que constitui seu objeto de estudo (MINAYO, 2014).

De acordo com Minayo (2014), a entrevista semiestruturada permite que o
entrevistado tenha liberdade para se pronunciar sobre suas experiéncias, sem
restringir os sujeitos as indagacdes formuladas, logo que, o roteiro é um norteador
para que nao se perca o foco proposto pelo pesquisador.

Para que a entrevista se concretizasse foi necessaria a reducdo de
pressupostos por parte da pesquisadora, possibilitando o estabelecimento de uma
relacdo empatica, de confianca e vinculo com o participante. Para tanto, se fez
necessario um ambiente fisico em que eles se sentissem a vontade, de uma
abordagem adequada e de questbes norteadoras claras. Nesse momento, 0
pesquisador deve estar aberto para a escuta da descricdo do fenbmeno vivido,
suspendendo os pressupostos (MAFFESOLI, 2008).

Foi utilizado o diario de campo para registrar as observacoes e as percepcdes
(contradicbes nas falas e praticas, expressfes paraverbais e nao verbais) da
pesquisadora durante a observacéo participante e as entrevistas. Esse conjunto de
impressfes e anotacbes sobre as divergéncias e convergéncias entre falas,

comportamentos, relagdes e sentimentos presentes no cotidiano dos sujeitos confere
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fidedignidade e riqueza a pesquisa de campo (MINAYO, 2014).

Os registros foram realizados apds o vivido nesses momentos, com 0 intuito
de néo criar desconforto, constrangimento e desconfianca nos sujeitos e influenciar
em seus comportamentos e afinidade com o pesquisador.

Foi solicitada autorizacdo aos participantes para realizar a gravagao das
entrevistas e explicada a necessidade de serem gravadas em audio, para
posteriormente serem transcritas na integra com o objetivo de obter total
fidedignidade dos depoimentos.

A transcricdo foi realizada imediatamente apds as entrevistas e foram
realizadas sucessivas leituras juntamente aos registros presentes no diario de
campo, sendo inicialmente realizada leitura flutuante e depois aprofundada para
identificacdo das estruturas essenciais dos discursos dos participantes e a
determinagao das categorias (MINAYO, 2014).

As entrevistas tiveram duracdo de quarenta minutos a setenta minutos e
ocorreram no CAPS ad Ill, em consultérios, locais escolhidos pelos entrevistados.
Durante as entrevistas o0s participantes tiveram liberdade para falar sobre seu
cotidiano sem interferéncias da pesquisadora. Foram finalizadas apés a
pesquisadora constatar que 0s participantes contemplaram em seus depoimentos o
objetivo do estudo devido a riqueza dos discursos, a repeticdo de conteudos e
guando os entrevistados relataram que néo sentiam necessidade de falar mais nada.

As informagbOes oriundas das entrevistas foram transcritas, tratadas
manualmente e arquivadas em Programa Microsoft Word 2007, assim como 0s
registros do diario de campo. Essa interacdo e contato direto da pesquisadora com o
material foi significativo e permitiu rememorar e reviver os momentos da coleta de
informacoes.

Apds as transcricdes, as informacdes foram submetidas a andlise de

conteudo, que para Minayo (2014, p.308):

A andlise de conteldo parte de uma leitura de primeiro plano das
falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para
isso, geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar
estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados e articular a superficie dos enunciados
dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas:
variaveis psicossociais, contexto cultural e processo de producao da
mensagem.
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Foram realizadas leituras sistematizadas dos depoimentos e destacados 0s
nacleos de sentidos (palavras ou expressfes que representem conteudos
significativos) que foram recortados sem prejudicar sua compreensao.
Posteriormente foram aglutinados mediante repeticbes e aproximagbes de
significados e sentidos permitindo a construcdo das categorias, na qual foram
articulados os recortes dos discursos dos participantes, os registros no diario de
campo, o referencial tedrico e os conhecimentos da pesquisadora buscando a
descricéo, interpretacdo e compreensao do cotidiano da equipe de enfermagem em
um CAPS ad Il (MINAYO, 2014; GIBBS, 2009).

Destaca-se que para compreender o cotidiano dos participantes da pesquisa,
suas crencas, experiéncias e relacdes interpessoais com o meio, sustentou-se no
pensamento e valores de Maffesoli, recorrendo na andlise aos momentos descritos

como “intuicao” e “metafora”.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas a caracterizacdo socio demografica dos
participantes da pesquisa, a organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem e
em seguida as categorias. No entanto faz-se necessario contextualizar sobre a
experiéncia em campo realizada por meio da observacéo participante e entrevistas.

A insercdo no cenéario de pesquisa foi satisfatoria e os profissionais de
enfermagem me acolheram, sentiram-se confortaveis com a minha presenca e
felizes com a possibilidade de vocalizacdo sobre o cotidiano por meio da pesquisa.

Durante o periodo de observacao participante foi possivel construir vinculo
com os membros da equipe de enfermagem, porém os demais profissionais da
equipe multiprofissional demonstraram resisténcia, insatisfacdo com a realizacao do
estudo e questionaram quanto a relevancia do estudo para a instituicdo, alegando
gue o cotidiano da enfermagem era pontual no posto de enfermagem.

Frente a essas situagdo expliquei que assim como todos os membros da
equipe multiprofissional a enfermagem é uma profissdo relevante para o servico,
equipe e sociedade, possui um corpo de conhecimentos especificos como as
Teorias de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
pratica baseada em evidéncias capaz de promover mudancgas, amparada na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, Resolu¢cdes do Conselho Federal de
Enfermagem e Cédigo de Etica profissional.

No entanto, essa resisténcia e concepcao sobre a enfermagem néo interferiu
no desenvolvimento da pesquisa e em minha motivagdo, mas surpreendeu-me por
ser um servi¢co de salde mental norteado pela atencéo psicossocial que valoriza as
relagdes interpessoais, o acolhimento, respeito as diferencas e integracdo entre
todos os envolvidos nesse cenario.

Apesar do acolhimento dos profissionais de enfermagem e interesse em
participar da pesquisa, no momento que antecedeu a entrevista, demonstraram
preocupacdo e medo ao verbalizar sobre seu cotidiano e sobre seus sentimentos
com clareza. Foi possivel perceber que esses sentimentos estavam atrelados ao
fato de serem profissionais com contratacdo temporaria e estavam com receio de
terem seu emprego prejudicado se apresentassem criticas sobre a instituicdo e
relatassem a realidade e conflitos presentes em seu cotidiano.

Desse modo, foi esclarecida a importancia da pesquisa e reforcado que o
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anonimato era obrigatorio. Para tanto, foi solicitado pelos profissionais que aceitaram
participar do estudo que nao fosse detalhado o niumero de técnicos e enfermeiros e
gue eles ndo fossem diferenciados entre técnicos e enfermeiros nos discursos,
portanto conforme solicitado e com o intuito de preservar o anonimato e facilitar a
apresentacao dos recortes dos depoimentos todos foram tratados pela letra “E”
seguido dos numeros arabicos correspondentes a ordem das entrevistas.

ApoOs esclarecimentos a entrevista fluiu naturalmente, mas novos desafios
surgiram, pois foi realizada no CAPS e despertou interesse nos demais profissionais
presentes na instituicdo que entravam no ambiente, perguntavam sobre o que foi
dialogado, quem participou da pesquisa e causou desconforto em alguns
participantes.

Em contrapartida essa situacéo contribuiu para o fortalecimento do vinculo e
confianca entre os participantes e pesquisadora, uma vez que, juntos criamos
estratégias para evitar essas situacfes sem produzir confltos no ambiente de
trabalho: como mudanca de horarios das entrevistas, utilizacao dos finais de semana
em que apenas a equipe de enfermagem permanece no servico e o dialogo com
esses profissionais, no qual foram elucidados os aspectos éticos que regem a
pesquisa. Apds 0s esclarecimentos e superacdo dessas adversidades em equipe, 0s
profissionais tiveram liberdade e sentiram-se confortaveis para verbalizar suas reais
opinides e sentimentos sobre seu cotidiano.

As categorias foram construidas a partir da organizacdo dos fragmentos dos
depoimentos dos participantes que foram aglutinados pelas aproximacdes de
conteudos e sentidos. Foram organizadas respeitando uma logica entre contetdos e
sentidos e a ordem em que as informacfes apareceram durante as entrevistas.

Ressalta-se que apdés a organizacdo das categorias percebeu-se a
necessidade de abordar tematicas que ndo foram apresentadas no referencial
tedrico pelo fato de néo terem sido criados pressupostos, com o intuito de
compreender o fendbmeno vivido na perspectiva do profissional entrevistado. Desse
modo, novas tematicas e termos serdo apresentados e discutidos de forma clara e
objetiva em funcdo de sua relevancia para a compreensdo das categorias

construidas, a saber:
1) O poder em questao: profissionalismo e controle do trabalho;

2) O poder psiquiatrico em cena: ainda em busca da verdade;
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3) Os des (caminhos) de uma prética pensada e vivida: “A profissao do jeito que tem

que ser”.

4.1. CATEGORIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa revelou que a maioria foi
composta pelo sexo feminino, 67%. Quanto a faixa etaria e estado civil ha
predominancia de profissionais de enfermagem com média de 45 anos, sendo 78%
casados. Dos entrevistados, 89% atuam no CAPS ad hd menos de dois anos,
destaca-se que isso ocorre em funcdo do método de contrato por processo seletivo
da prefeitura que dura um ano o que confere muita rotatividade de profissionais ao
Sservico.

Os participantes (11%) relataram que haviam trabalhado em algum servico de
saude mental antes do CAPS ad e afirmaram que tiveram contato com a saude
mental apenas durante a graduacao ou curso técnico e que nenhum possui outro
vinculo empregaticio.

Apenas 11% tiveram oportunidade de realizar aulas praticas e/ou estagio
durante curso técnico e graduacdo em servigos substitutivos da rede psicossocial,
89% dos entrevistados realizavam atividades em hospitais com leitos psiquiatricos
ou que tiveram apenas aula tedrica sem a oportunidade de ir para campo de saude
mental.

Em relacdo a formacédo todos relataram que concluiram a graduacdo ou o
curso técnico em enfermagem entre os anos 2004 e 2012, percebe-se que neste
periodo havia ocorrido a implantacdo dos servicos substitutivos no Brasil. Desse
modo constata-se que todos os profissionais concluiram a graduacdo ou O curso
técnico apos a reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A DCN
preconiza a formag&o do profissional de enfermagem generalista, humanista, critico
e reflexivo, que valorize a atencao integral e promoc¢ao da salde do ser humano que
necessita de cuidado (MEC, 2001; CARVALHO; CECCIM, 2006; HADDAD et al,
2006).

Os dados apontaram que, 89% ndo possuiam especializacdo em saulde
mental. Em relagdo & capacitagdo, 55% relataram terem participado de cursos de
capacitacdo, porém destacaram que esses cursos nao tinham uma abordagem

especifica para a enfermagem.
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4.2. ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O CAPS ad Il funciona 24 horas, finais de semana e feriados. Oferece
atendimento para pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e
outras drogas. ApOs o individuo ser submetido a uma avaliacdo pela equipe
multiprofissional € determinado qual tipo de tratamento € indicado. Esses
tratamentos sao divididos em néo intensivo, semi-intensivo, intensivo e extenséao de
tratamento.

Durante o periodo diurno, de segunda a sexta-feira, 0 servico recebe o0s
usuarios em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo
(BRASIL, 2002; LANCETTI, 2015). O atendimento n&o intensivo: esse tipo de
atendimento é oferecido para usuarios que ndo precisam de suporte continuo da
equipe e conseguem realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo
ser atendido até trés dias no més.

O atendimento semi-intensivo é oferecido quando o sofrimento psiquico
reduziu e houve melhora das possibilidades de relacionamento e 0os usuarios ndo
precisam estar diariamente no CAPS, mas a pessoa ainda necessita de atencgao
direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia.

O atendimento intensivo é direcionado para usuarios que necessitam de
acompanhamento diario oferecido quando apresentam grave sofrimento psiquico,
em situacao de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar.

A extensdo de tratamento como é denominado nesse CAPS ad lll, consiste
no acolhimento noturno em leitos de retaguarda, no qual os usuarios recebem
atencao integral. Os critérios de indicacdo sao baseados em aspectos clinicos como
necessidade de desintoxicacdo e/ou critérios biopsicossociais, como situacfes de
crise sem intercorréncia clinica grave ou comorbidades; necessidade de observacao,
repouso e protecdo; manejo de conflitos, entre outros.

A permanéncia no acolhimento noturno fica limitada a 14 dias, porém em
certos casos alguns usuarios ficam por periodo superior, de acordo com avalicdo
criteriosa realizada pela equipe multiprofissional e em reunido de equipe, na qual
sao discutidas as necessidades dos usuarios. Ressalta-se que o acompanhamento é
realizado conforme plano terapéutico, especificidades e necessidades de cada
usuario.

A observacao participante permitiu & pesquisadora conhecer e compreender a
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complexidade do servico nesta instituicdo. Os profissionais que compde a equipe
multiprofissional estdo inseridos em um cotidiano repleto de atividades como:
acolhimento, grupos educativos, oficinas terapéuticas, rodas de conversa,
matriciamento, visitas domiciliares, consultas com médicos e psicologos, reunides
em equipe, controle e administracdo de medicacoes.

Para esse estudo serdo destacadas apenas as atividades dos profissionais de
enfermagem. A equipe de enfermagem desse servi¢co é dividida em enfermeiros e
técnicos de enfermagem e possuem rotinas distintas. Sdo quatro plantdes (dois
noturnos e dois diurnos) formados por enfermeiros e técnicos de enfermagem em
regime 12x36 horas. E uma equipe de enfermagem composta por enfermeiro e
técnicos de enfermagem que sdo diaristas, de segunda-feira a sexta-feira, com
jornada de trabalho de 8 horas diarias.

A equipe responsavel pelo plantdo diurno realiza atividades no posto de
enfermagem, controle e administracdo de medicac0Oes, verificacdo de sinais vitais,
assisténcia aos usuarios que estdo nos leitos de retaguarda, controlam os horarios
de alimentacdo, banho e outros. Em determinadas situacbes como a falta de
funcionarios na recepcao, alguns profissionais de enfermagem foram remanejados
para ajudar nesse servico.

A equipe diarista € responsavel pelas atividades cotidianas dos usuarios, no
qgual o enfermeiro atua como técnico de referéncia e realiza acompanhamento
individual, familiar e em grupo. Realiza acolhimento, conduz projeto terapéutico
singular (PTS) junto ao usuério e familia, realiza visita domiciliar, realiza grupo
educativo de saude da mulher, roda de conversa ou espaco de palavra e
matriciamento e o técnico de enfermagem o acompanha nas atividades em grupo e
auxilia os demais profissionais em oficinas terapéuticas.

As reunifes de equipe ocorrem uma vez por semana no periodo diurno e
todos os membros da equipe multiprofissional presentes no CAPS ad participam. E
um momento para que se reunam e discutam sobre a organizacdo do trabalho,
duvidas, compartilhem saberes, discutam sobre os casos dos usuarios e elaborem o
projeto terapéutico que sdo as propostas terapéuticas direcionadas ao usudrio,
familia e comunidade que posteriormente devem ser discutidas com esses sujeitos
que devem ser agentes coparticipativos desse processo (MERHY, 2013).

A equipe responsavel pelo plantdo noturno realiza assisténcia aos usuarios

gue estao nos leitos de retaguarda no acolhimento noturno, controlam e administram
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medicacdes, verificam sinais vitais, controlam horarios de alimentagdo, banho entre
outros. Estes profissionais ndo participam das reunifes de equipe, pois ocorrem
durante o dia, portanto as informac¢des sobre os usuarios sdao compartilhadas por
meio de registros realizados pela equipe de enfermagem e verbalmente durante a
troca de plantdo dessas equipes. No periodo noturno estdo presentes no servico
apenas a equipe de enfermagem e os usuarios nos leitos, assim como nos finais de
semana, que trabalham apenas os profissionais de enfermagem e ndo ocorrem
oficinas terapéuticas e outras atividades.

Cada CAPS tem suas peculiaridades, organizacdo do servico e projeto

terapéutico considerando as caracteristicas dos usuarios, familiares e comunidade.

43. O PODER EM QUESTAO: PROFISSIONALISMO E CONTROLE DO
TRABALHO

A relacdo de poder-saber estd presente no cotidiano dos profissionais de
saude. O poder esta presente nas relacdes, é uma acdo de uns sobre os outros.
Toda relagdo humana é considerada uma relacao de poder, para Foucault (1989), as
relagdes de poder podem existir entre homem e mulher, pais e filhos, professores e
alunos e no ambiente de trabalho.

A presenca do poder nas relacdes da equipe multiprofissional do CAPS é

declarada por membros da equipe de enfermagem:

Infelizmente o psicologo exerce um poder muito forte sobre a
nossa equipe. Ele tem um poder de decidir maior que o
enfermeiro. E muito ruim pro nosso trabalho (E10).

Eu tinha duas oficinas né, que eu ndo faco mais. S6 que por
parte dos outros profissionais a vaidade fala mais alto. Pessoal
de fora via meu trabalho e vinham me dar parabéns, mas
incomodava. Eu acho que a enfermagem assumir duas oficinas
era muito bom, nos dava um poder, um reconhecimento. (E1)

A relacdo de poder pode ser percebida durante os meses ao realizar a
observacédo participante. Os profissionais vivenciam em seu cotidiano relacfes que
geram conflitos decorrentes da visdo de mundo, valores, formacédo e saberes de
cada um. E essa relacdo é muito presente entre a equipe de enfermagem e a
psicologia, 0 que pode gerar surpresa, pois no ambiente asilar o poder era

centralizado no médico, em sua presenca fisica e a enfermagem era o vigilante
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(FOUCAULT, 2006).

Nesse sentido destaca-se que, historicamente a enfermagem assume uma
postura de subserviéncia, pautada em caracteristicas como obediéncia, humildade,
respeito e hierarquia (Nietsche, 2000). A enfermagem ainda é rotulada como a
profissdo responsavel por “cumprir ordens”, e quando esse profissional tenta mudar
essa realidade sofre resisténcia e cobranca por usuarios, familiares e demais
profissionais.

Embora o trabalho no CAPS ad deva ser realizado por uma equipe
multiprofissional, no cotidiano ainda ha auséncia de responsabilidade coletiva e
interacdo entre essa equipe.

Revisitando o0s registros do diario de campo é possivel validar essa
argumentacdo, a partir de anotacdes referentes as discussdes em equipe sobre o
projeto terapéutico singular para os usuarios. Essas discussfes aconteceram
durante as reunides de equipe e foram lideradas por profissionais da psicologia.
Desse modo, foi possivel observar que as opinides de psicologos e médicos eram
prioridade, limitando a equipe de enfermagem a seguir prescricoes e determinacoes,
sem oportunidade de se expressar.

Faz-se necessario elucidar que o projeto terapéutico singular corresponde a
um plano de cuidados com objetivos e ac¢des voltadas para a atencéo psicossocial e
tem como principio respeitar as singularidades e valorizar as potencialidades do
sujeito em sofrimento psiquico. Portanto, percebe-se que as relacbes de poder
interferem na construcdo desse projeto terapéutico, uma vez que ele deve ser
desenvolvido de forma interdisciplinar e harménica (SCHOLZ et al., 2014).

Nesse sentido é fundamental lancar um olhar para o poder administrativo
presente no CAPS ad, a gestdo é centrada no psicélogo, o que confere a esse
profissional o poder hegemodnico, antes centrado nas mé&os do psiquiatra. Os
depoimentos dos participantes ilustram essa nova "hierarquia” que urge nesse
CAPS:

O psicologo manda aqui, em tudo. Pra vocé ter nocédo do que
acontece, os médicos fazem as consultas. Eles ndo mandam

nas coisas, ndo vem dar ordens. (E7)
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N&o é tudo que € ordem que a gente tem que obedecer nao, de

psicologo (...). (E5)

Eu ndo posso liberar medicacdo sem receita, receita de
medicacdo controlada. Ai ja arruma confusdo porque a gente
diz n&o pra eles. (E1)

Os discursos apresentados expressam o0 poder sobre as praticas da equipe
de enfermagem e como esse poder articula-se com o saber, 0 que remete a Pires
(2011) quando sublinha que profissionais de enfermagem n&o compreendem e
sentem dificuldade para realizar uma andlise critica acerca das relacbes de poder
em seu cotidiano.

Percebe-se que essa relagdo de poder entre a enfermagem e a psicologia
aparentemente acontece em funcgéo de fragilidades da profissédo enfermagem no que
tange a expertise (conhecimento especifico) (FREIDSON, 1998).

Corroborando, Foucault (1989) afirma que o poder reprime, mas também
produz saber. O poder presente nas relacdes pode proporcionar a producao do
saber, logo que, um modo de fazé-lo seria por movimento de resisténcia.

No contexto da enfermagem no CAPS ad Ill esse movimento poderia ocorrer
com o desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva sobre a pratica
cotidiana com o intuito de transformar sua realidade (FREIRE,1999).

Pois como argumenta Foucault (1989), uma maneira de diminuir esse poder é
se apoderando do saber, portanto um caminho para enfermagem reduzir o poder
gue a psicologia exerce sobre ela no CAPS ad seria se apropriar do conhecimento
especifico e desse modo ser uma profissdo autbnoma, empoderada e com controle
sob seu trabalho.

A construgdo do conhecimento em enfermagem é considerada a base do
processo de profissionalizacéo. Freidson (1998) sublinha que para ser uma profissédo
e conquistar sua autonomia e controle do trabalho € necessario possuir um corpo de
conhecimentos especificos e regulacao das atividades para atuar em determinado
contexto.

Contudo percebe-se que a enfermagem ainda ndo se apoderou do
conhecimento especifico. Ao considerar o pensamento de Freidson (1998) toma-se

0s depoimentos:
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Ha uma forte disputa no CAPS. A gente ndo tem autonomia,
nao consigo liberar a equipe e ndo tenho espaco. A gente nao
tem autonomia pra decidir, fazer as coisas, mesmo quando
sabe 0 que esta fazendo (E6)

A enfermagem nado tem muita autonomia, eu acho. Na verdade
eu tenho certeza. A gente é mandado por psicélogo o dia
inteiro. As vezes mesmo vocé tendo certeza, aquilo ali vocé
sabe. (E4)

As vezes vem alguém da psicologia e determina alguma coisa
pra gente, mas a gente ndo pode fazer, ou porque néo tem
material ou porque envolve medicacdo sem prescricdo. Ai a
gente nao fala nada, parece que ndo tem nada pra falar. A
gente tem conselho, tem lei que orienta, sabe. (E9)

O profissional sente-se subjugado na relacdo com a psicologia e sente que
essa categoria interfere em seu trabalho. No entanto, observa-se que essa relagao €
complexa e tem como eixo central o conhecimento especifico, pois como sublinha
Foucault (1989), o conhecimento € oriundo de relacbes de poder, e é em funcéo
desse poder que ele é buscado.

Essa assertiva pode ser ilustrada por meio da relagcdo entre medicina e
capitalismo. Com o surgimento de algumas doencas foi necesséario a busca pela
cura (saber), em funcdo do progresso do capitalismo, pois os trabalhadores estavam
adoecendo. Desse modo era necessario que a cura fosse encontrada para controlar
as doencas e nao prejudicar a ascensao do capitalismo (FOUCAULT,1989).

Os entrevistados criticam a forma como exercem a profissdo e a necessidade
de terem uma fundamentacdo tedrica para sustentar a sua préatica, conquistarem
autonomia e se posicionarem diante de outros profissionais.

Nessa perspectiva, observa-se que hd uma contradicdo nos discursos,
possivelmente por um conflito de emocgdes e concepgdes. Sentimentos associados a
frustacdo surgem concomitantes ao desejo de empoderamento e de valorizagdo da

profissdo, conforme o depoimento:

Eu tenho vontade de comecar de novo, mas quando olho pra
umas pessoas, pra relacdo que a gente tem, pra tudo o que ja
aconteceu eu desanimo. (E1)

N&o obstante, em seus depoimentos os profissionais demonstram que nao
entendem o que é de fato esse conhecimento que ird promover a autonomia, a
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transformacédo de sua pratica e a valorizacdo que tanto desejam, como exposto no
discurso:

Eu nao faco sistematizacédo da assisténcia de enfermagem, nédo
uso teoria. (E3)

Eu nédo faco SAE, nem penso nas teorias. Nao se encaixa aqui,
sabe. (E5)

(...) eu ja pensei em fazer SAE, PE aqui, junto com teoria, mas
nao entra No NOSso servigo. Pra qué? (E3)

O saber gera poder em quem o domina (FOUCAULT, 1989) e a enfermagem
em especial o enfermeiro, lider da equipe precisa apreender o conhecimento
especifico, compreendé-lo e acreditar que ele promovera transformacoes.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho
da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumento e viabiliza o Processo de
Enfermagem (PE). O PE corresponde a uma ferramenta metodolégica que se
organiza em fases, com objetivo de orientar o cuidado de enfermagem. Ambos
contribuem para o fortalecimento da profissdo como ciéncia e o distanciamento da
cultura do cuidado empirico para a consolidacdo de uma pratica baseada em
evidéncias (COFEN, 2009; NOBREGA, GARCIA, 2005).

Nesse sentido o profissional deve valorizar as teorias de enfermagem que irdo
sustentar a sua pratica, e sdo essas ferramentas, esse conhecimento especifico que
irA desfazer a ideia que a préatica da enfermagem é pautada apenas no modelo
prescritivo. A SAE deve ser norteada por uma teoria de enfermagem elencada a
principios como intencionalidade e autoconhecimento do profissional. Deve ser
entendida como uma acao de "nao rotina", pois ndo deve ser realizada como um ato
mecéanico e deve respeitar as singularidades dos individuos (TANNURE, 2011).

Entretanto, sabe-se que nesse servi¢co de saude mental a SAE e as teorias de
enfermagem néo fazem parte do cotidiano dos profissionais por motivos vivenciados
durante a observacgado participante e insercdo no campo de pesquisa, como 0
conhecimento, o numero reduzido de profissionais presentes no servigo, 0
envolvimento deles com essas tecnologias, a valorizacao e o respeito por parte dos
demais membros da equipe multiprofissional e da administracéo da instituicao.

Em contrapartida, inserir essas tecnologias de cuidado requer que o
profissional de enfermagem redescubra e ressignifique o seu papel junto ao usuério,

familia e comunidade, requer base cientifica, conhecimento, habilidades e atitudes
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pautadas no compromisso ético, na responsabilidade e no assumir planejar e cuidar
do e com o outro (LUZ, 2014).

Implica promover o cuidado em saude mental na perspectiva da atencao
psicossocial, longitudinal, valorizando o ambiente e as relagdes, pois esses
instrumentos de cuidado permitem a cumplicidade, a interagdo entre profissional e
individuo e a participagdo do usuario no planejamento de sua assisténcia
considerando-0 como sujeito inserido em um contexto social, econémico, familiar,
bioldgico, psicoldgico e cultural (SCHIMITIZ, 2016).

Para tanto, cabe ao enfermeiro refletir e propor acbes de enfermagem
embasadas por esse conhecimento especifico e desenvolver mecanismos
inovadores e dinamicos para sua pratica cotidiana. Deve motivar sua equipe,
valorizar as potencialidades individuais, ter poder decisério, ser um agente de
mudanca, empoderar a si e a sua equipe. Essas caracteristicas também irao refletir
no planejamento do cuidado, o reconhecimento, valorizacao desse profissional e sua
equipe e contribuir para uma prética mais autbnoma (MENEZES, PRIEL, PEREIRA,
2011).

Desse modo conforme Freidson afirma (1998), a expertise (conhecimento
especifico) e a autorregulagdo conferem autonomia e controle do trabalho para a

enfermagem. Subjacente a essa discussao toma-se os depoimentos:

A gente é uma profissdo, a gente tem um conselho que nos
rege. Eu queria que melhorasse a nossa visdo pra gente
colocar nossa profissédo do jeito que tem que ser. (E2)

Esse CAPS ad é 24 horas né. Se a enfermagem néo tivesse
importancia e sO fosse mandada ndo seriamos a Unica
profissdo a ficar 24 horas no servico. Os outros profissionais
vdo embora, mas a gente fica. Temos nosso valor, mas
precisamos tomar a frente, resgatar isso. (E2)

Nos depoimentos percebe-se que os profissionais sabem de sua relevancia
para 0 servico, porém ainda ndo conseguem contextualiza-la e coloca-la “do jeito
que te que ser” como afirma o entrevistado “E2”.

Conforme explicitado no relato de “E2” a equipe de enfermagem fica 24 horas
no referido CAPS ad lll, incluindo finais de semana e feriados, porém ndo houve um
depoimento sobre atividades implementadas que vao além da rotina cotidiana nesse

periodo, o que reforca a auséncia de autonomia desses profissionais nesse servico



59

gue os impossibilita de criar e desenvolver novas propostas de assisténcia para a
profissao.
Outro aspecto que pode interferir na autonomia da profissdo como explicita 0s
discursos, € a diviséo social do trabalho da enfermagem.
Sou enfermeiro, mas tenho uma equipe pra liderar,
supervisionar. (E10)

A gente tem uma divisdo aqui na equipe, como em todo lugar,
no servico hospitalar (...) (E9)

Na divisdo do servico eu fico responsavel pela medicacéo, o
outro colega que ta comigo no plantéo fica pelos pacientes nos
leitos (...) (E7)

As acbes de enfermagem s&o exercidas por mais de um profissional, em um
contexto que predomina a valorizacdo do quantitativo em relacdo ao qualitativo, logo
gue, os interesses da instituicdo sao tratados como prioridade (BELLATO, PASTI E
TAKEDA, 1997).

A partir dos registros do diario de campo oriundos da observacao participante
realizada no CAPS ad, pode-se perceber que a divisdo do trabalho em enfermagem
influencia a visdo da equipe multiprofissional, dos usuarios, da familia e comunidade
sobre esses profissionais. Em vérias situacdes foi possivel observar que usuarios,
familia e comunidade n&o souberam reconhecer os membros da equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnico de enfermagem), nem reconhecer suas funcées
e alguns nao sabiam da existéncia da divisdo do trabalho, referindo-se a todos como
“enfermeiros”.

Nesse sentido, percebe-se que no CAPS a divisdo do trabalho fragmenta o
cuidado e distancia o lider da equipe da assisténcia, do estar junto. O enfermeiro se
responsabiliza pelo gerenciamento do servico e delega acoes, funcdes e praticas de
cuidado para sua equipe, desse modo seu trabalho é exercido por técnicos de
enfermagem, o que pode ser determinante para a perda da autonomia e controle do
trabalho da profisséo.

Frente a essa discussdo faz-se necessario refletir sobre o cuidado em
enfermagem, para cuidar do outro € necessario “estar junto”, vivenciar o presente,
lancar um olhar que contemple o outro em sua dimenséo existencial (MAFFESOLI,
2010; PATTERSON, ZDERAD, 1976). Este distanciamento do estar junto

(MAFFESOLI, 2008) permite que as demais categorias profissionais interfiram em
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seu trabalho, além de desconsiderar o usuario em sua dimensao biopsicossocial.

Essas relacdes de poder causam sofrimento no profissional de enfermagem

como a angustia e a frustracdo devido ao distanciamento de algumas atividades que
eram desenvolvidas e que eram importantes para 0S Usuarios:

S6 que foi desmotivando e ficou parada a oficina. S6 que quem

sai prejudicado nisso ndo sou eu, é o usuario né. E isso é ruim,

eu tenho até que rever, porque eles gostavam muito desse

trabalho da oficina, sabe. E satisfatorio, a gente tinha uma horta

imensa mesmo, tudo bonito, tudo arrumadinho. Eles se sentiam
importantes, gostavam da natureza, desse contato (E1).

Ai foi me desanimando, mas eu tenho vontade de voltar, porque
eles ndo tém culpa. E faz uma diferenca muito grande pra eles.
Era uma oficihna que todo mundo gostava (E1)

Como vou fazer com esse clima? N&o da vontade. N&o tenho
motivacado, forca pra enfrentar esse poder que exercem sobre a
gente aqui. Nao d4, ndo da. E a gente fica culpado, arrependido
(E7)

Percebe-se pelos relatos que o fim da oficina terapéutica causou angustia e
arrependimento no profissional a partir do momento que ele compreendeu o impacto
gue causava na qualidade de vida dos usuarios que gostavam da oficina e sentiam-
se valorizados.

Destaca-se que durante a entrevista esse profissional ficou muito
sensibilizado, com o olhos marejados, voz embargada quando revelou o quanto era
importante para ela e para os usuarios esse momento de troca social e valorizacédo
das potencialidades dos sujeitos.

Ha um desgaste emocional do profissional que se culpabiliza pelos contornos
gue sua pratica ganhou em funcdo das relagbes de poder com a equipe
multiprofissional e que pode causar um impacto negativo para a saude e pratica
cotidiana, para 0s usuarios e para a instituicao.

Desse modo, é necessario investir no relacionamento interpessoal, nos
sentimentos, no modo de perceber o outro com o intuito de construir um ambiente
favoravel para as trocas sociais, com equilibrio entre a razdo e emocao
(MAFFESOLI, 1998).

A equipe de enfermagem precisa ir além dessas relacbes de poder,
assumindo seu papel como uma pratica social e politica, capaz de transformar a sua

realidade, do individuo e comunidade por meio de acBes coletivas e individuais.
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Desenvolver uma consciéncia critica e reflexiva, pro atividade em suas acdes e
como membros da equipe multiprofissional desse servico (ALVES et al.,2012)
Percebe-se que a complexidade da assisténcia a saude exige que 0s
profissionais compartilhem decisGes, tenham harmonia e respeito aos espacos de
cada profissao, pois cada um é imprescindivel para um atendimento de qualidade. O
poder faz parte das relacbes do cotidiano no ambiente de trabalho, porém € preciso
buscar a construcdo de uma sociedade na qual o poder e o saber articulem-se em

beneficio do cuidado do ser humano.

4.4. O PODER PSIQUIATRICO EM CENA: AINDA EM BUSCA DA VERDADE

Para Foucault (2006, p.164-5), o poder psiquiatrico é “esse suplemento de
poder pelo qual o real € imposto a loucura em nome de uma verdade detida de uma
vez por todas por esse poder sob o nome de ciéncia médica, de psiquiatria”.

A loucura passou a ser compreendida como doenca mental e a ser tratada
pela medicina. Representava a diferenca e era considerada um perigo para a
sociedade capitalista, logo que configurava improdutividade (FOUCAULT, 2006).

O hospital psiquiatrico era considerado um local de cura, de manifestacdo da
verdade. O discurso da verdade sobre a loucura se apresentava por meio de
linguagens, comportamentos e valores que refletiam nas relagbes de poder
(FOUCAULT, 2006).

Nesse hospital ocorria a manifestacdo do poder disciplinar com a funcao de
disciplinar o corpo, torna-lo obediente e décil. Eram utilizadas técnicas de vigilancia,
hierarquia, inquérito e exame (FOUCAULT, 2006).

Foucault (2006) faz uma critica acerca dessa visdo da sociedade moderna
sobre a loucura e afirma que ela ndo deve ser monopdélio da medicina e que deveria
ser realizada uma analise cultural e historica.

Desse modo, a loucura deve ser entendida para além da doenca mental,
sendo necessario construir novas possibilidades de relacdo com o louco/loucura,
atentando-se para as subjetividades do individuo e a valorizacdo de suas
potencialidades (CAPONI, 2000; BASAGLIA, 2005).

Nesse sentido, no Brasil surgiu um movimento antimanicomial, influenciado

por Basaglia, Foucault e outros. O movimento da Reforma Psiquiatrica vai além da
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desospitalizacdo e tem o intuito de propor uma mudanga nas praticas de salde
mental e sensibilizar a sociedade a compreender o sujeito com transtorno mental e
gque tem sofrimento decorrente do uso de drogas como um ser humano
(FERNANDES, MIRANDA, 2016).

Todavia “mini hospicios” estdo sendo construidos no interior de alguns CAPS
ad, com aspectos que se aproximam a légica da compaixdo piedosa que exclui a
possibilidade de construcdo do vinculo, que reprime e tem o intuito de gerar
dependéncia, gratiddo e submissdo do sujeito em sofrimento psiquico (CAPONI,

2000). Percebe-se que o poder psiquiatrico é evidenciado nos discursos dos

entrevistados:

O paciente as vezes nao quer vir para o CAPS, esta debilitado
e a familia quer que interne aqui. (E3)

A familia as vezes acompanha o paciente no primeiro dia no
CAPS, j& com a intencdo de deixa-lo no servico por um tempo,
distante deles. (E6)

Torna-se pertinente destacar que nesse fragmento os principios da Reforma
nao fazem parte do cotidiano do CAPS, logo que, os profissionais tratam as pessoas
em sofrimento psiquico como pacientes, termo que traz um entendimento de doente,
gue apresenta ideia de passividade, institucionalizacao e limitacao.

A pratica de internacdo e exclusdo possui uma caracteristica moral e social
gue produz segregacao e pessoas alienadas, que sao consideradas incapazes de
decidir sobre sua vida e tém suas condutas moldadas e disciplinadas (FREIRE,
1999; FOUCAULT, 2006).

Conforme apresentado na organizagao do trabalho da equipe de enfermagem
percebe-se que no CAPS ad em que a pesquisa foi realizada, os usuarios ficam
internados por um periodo que extrapola o que é preconizado pela legislacdo, o que
reforca a pratica excludente pautada na légica manicomial.

A observagdo participante oportunizou vivenciar esses longos periodos que
alguns usuarios ficaram “internados” no servico, e estando inserida nesse contexto
como pesquisadora, tive aproximagdo com essas pessoas, 0 que possibilitou a
construcdo do vinculo e didlogo. Durante a comunicagdo terapéutica sentiram-se
confortveis para falar como estavam incomodados com a perda da liberdade, o
controle de horérios, as normas que precisavam seguir para ficar no servico.

Em contrapartida foi possivel perceber que havia um sentimento de
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seguranca, de ter um lugar para ficar e dormir, visto que esses sujeitos nao tinham
familia ou a familia ndo os aceitava em casa, no convivio familiar.

Desse modo, a internacdo também pode ser considerada um meétodo que a
familia encontra para se proteger do sujeito (FOUCAULT, 2006) e provoca no
individuo em sofrimento psiquico uma busca pela liberdade, como exposto no

fragmento:

O paciente que vem pra ca e fica dois ou trés meses, se tiver
casa, parente, essas coisas, pede pra voltar pra casa. Mas a
verdade é que eles ficam aqui porque a familia ndo quer eles
la. (E8)

O usuario vem pra ca, mas quer voltar pra casa. Quer suas
coisas, seu espaco. (E5)

Ao pensar em liberdade sublinha-se a ideia de PanoOptico que é a
representacdo de um modelo de prisdo com arquitetura circular e uma estrutura
elevada no centro com um observador que assume o papel de vigilante das celas
localizadas abaixo (FOUCAULT, 1977).

Nesse contexto, 0s sujeitos mantidos nessa prisdo perdem sua liberdade,
desenvolvem sentimentos de insegurancga, hesitacdo, medo e paranoia.

Se deslocar essa ideia de Pandptico para a sociedade moderna, observa-se
gue o CAPS ad em que ocorreu a pesquisa reproduz esse modelo como exposto no

discurso:

S0 de olhar pro paciente ele sai do lugar que t4, vai la pra
fora com medo, cabeca baixa, desconfortavel. (E1)

Nesse momento faz-se necessario revisitar 0os registros no diario de campo
gue descrevem a arquitetura do CAPS ad e a presenca constante do olhar vigilante
cerceando os usuarios e que faz alusdo ao pandptico: essa instituicdo remete a um
labirinto, com corredores estreitos e cumpridos, pouca iluminacdo, grades nas
janelas e o posto de enfermagem em local estratégico que permite que 0S
profissionais visualizem as enfermarias, consultorios, corredor e area externa do
CAPS ad.

Percebe-se que mesmo com a abolicdo dos hospitais psiquiatricos e com a
proposta de ir para o CAPS ad, o individuo quer retomar a sua vida e voltar para
casa. Nesse sentido o usuério vivencia uma situacdo que o oprime, pois lhe é

retirado a sua liberdade, o diadlogo, a possibilidade de se expressar, seu poder
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decisério e sua identidade (FREIRE, 2006).
Os discursos dos profissionais permanecem arraigados ao modelo tradicional
da psiquiatria:
No acolhimento eu fagco umas perguntas num instrumento

que eu uso, porque a gente precisa desses dados, né! E o
momento de coleta de dados. (E2)

O acolhimento € o0 momento da entrevista. A gente néo
faz aqui no posto ndo, mas tem varios profissionais que
fazem. E o primeiro momento do paciente aqui e é
necessario fazer para conhecer ele melhor. (E4)

O acolhimento visa o estar junto, estar disponivel, escutar sem julgamento, a
alteridade, respeitar as singularidades do outro. O acolhimento ndo tem lugar
definido, ele pode acontecer a qualquer momento, diante da necessidade do
individuo e da sensibilidade do profissional (PATERSON, ZDERAD, 1976;
MAYNART et al., 2014).

E um momento em que o profissional deve prezar pela escuta sensivel, olhar
para além da doenca e dedicar sua atencdo ao usuario que precisa se sentir
amparado e valorizado o0 que permite a abertura para construcdo do vinculo
(MEHRY, 2003).

Para tanto € preciso compreender o ser humano em sua totalidade,
compreende-lo como sujeito que tem uma histéria e que € capaz de transforma-la
(FREIRE, 1999).

No contexto do CAPS ad percebe-se que o acolhimento foi reduzido a um
roteiro, um inquérito pela busca da verdade, que contribui para o esquadrinhamento
do corpo. O que remete a Foucault (1977), que explicita que o inquérito é um
mecanismo de producao da verdade na perspectiva do profissional.

Em contraposicdo, Maffesoli (2008) aponta que é preciso mergulhar na
esséncia do outro, sob a perspectiva do outro, o que possibilita compreender o
sujeito e sua histéria, o que o trouxe ali, 0 que ele tem para mostrar.

Conforme registrado no diario de campo a partir da observacgéo participante
percebe-se que nesse CAPS as atividades sdo planejadas pela equipe
multiprofissional durante as reunifes, em periodo em que 0s usuarios ndo estdo no

servico. A auséncia dos usuarios nesse momento de decisdo sobre o projeto
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terapéutico configura a ndo participagcdo nas estratégias elaboradas para o seu
tratamento e pode ser evidenciado nos relatos dos participantes quando explicitam
sobre as oficinas terapéuticas:
Se 0 usuario nao quiser participar de alguma oficina que
foi acordada pra ele na reunido, ele perde alguma coisa
com isso. Eu ndo concordo muito, mas € assim que é. E

um meio de convencer o paciente a fazer, porque ele néo
entende que precisa fazer. (E6)

Depois que foi decidido a oficina que o paciente tem que
fazer, cada técnico de referéncia vai la e fala com o
paciente. Mas acontece que na hora da oficina o paciente
faz corpo mole, ndo quer participar, fica quieto num canto.
E essa tarefa de fazer ele participar fica pra enfermagem.
Ai a gente tem que ir e tentar convencé-lo, mas nem
sempre é facil, entdo a gente usa a troca como estratégia.
(E10)

Que tipo? De nédo dar continuidade no tratamento, no
servico, de nao poder fumar aqui dentro, essas coisas.
(ES)

As oficinas terapéuticas sdo organizadas por profissionais e estagiarios e
precisam ser compreendidas como estratégias que objetivam a producdo de vida,
resgate de identidade, oportunidade de se expressar e trocas sociais. No entanto,
essas oficinas ndo sdo pensadas na perspectiva dos sujeitos, mas na visdo dos
profissionais, de suas habilidades e disposicao (SILVA et al., 2017; REBECCA et al.,
2017). Percebe-se que essas atividades estdo se inserindo no conjunto de
estratégias e mecanismos institucionais de controle, disciplina e vigilancia o que
remete ao poder disciplinar presente nos manicomios.

Diante da pouca adeséo e pouco interesse dos usuarios em participar desses
espacos, observa-se profissionais persuadindo-os a participarem por meio da
utiizacdo de técnicas como a ameaca e recompensa para tutelar o corpo e
enguadra-los em normas institucionais.

Essa responsabilidade de convencer o sujeito a participar da oficina fica para
a equipe de enfermagem que, mergulhada em uma prética voltada para a légica
manicomial, n&o utiliza a escuta sensivel e a comunicacdo terapéutica para
compreender as necessidades desses individuos, os motivos de ndo se envolverem
na atividade, quais sdo os interesses e habilidades. Ndo é dada a oportunidade de

vocalizagdo a esses sujeitos e nem € valorizado a alteridade.
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Portanto, é prioritario que o profissional tenha sensibilidade e capacidade para
desenvolver estratégias que atendam as demandas biopsicossociais e os direitos
dos individuos considerando o0 contexto que estdo inseridos, desse modo
promovendo a ampliacdo da autonomia e liberdade de conduzir sua prépria vida
(MERHY, 2001).

Desconsiderar o desejo e a demanda dos usuérios, 0 uso da ameaca e
recompensa como um recurso por parte dos profissionais € um exemplo de prética
alienante e que nao esta em consonancia com principios da Reforma Psiquiatrica,
como a reinsercéo social e desinstitucionalizagao.

Nesse sentido, destaca-se que as oficinas terapéuticas tém o intuito de
promover qualidade de vida para as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de alcool e outras drogas, contribuir para a reinsercao social, estimular a
comunicacao terapéutica, estimular a mente e as potencialidades (CRUZ, SOUSA,
SOUZA, 2016).

Esses espacos facilitam a interacdo entre usuarios e profissionais e a
construcdo do relacionamento terapéutico e deveriam ser um ambiente
aconchegante, iluminado, arejado, livre e vivo. No entanto, no cenario do estudo, as
oficinas sao realizadas em um espac¢o com pouca iluminag&o, pouco arejado, sem
cor, sem vida. Desse modo entende-se que o ambiente também influencia no
desenvolvimento, ades&o dos usuarios e sucesso dessas atividades

Ainda sob esse prisma observa-se que a equipe de enfermagem entende o
CAPS ad como um dispositivo de salde mental, mas desconsidera o ser humano

em sua dimenséo biopsicossocial. Conforme consta no depoimento:

(...) aqui € um servico de saude mental, mas se um paciente
chega chorando, agitado eu ndo tenho o que fazer. Isso € pra
psicologia. (E1)

Aqui é saude mental, ndo d& para a gente ver tudo, abracar
tudo. N&o temos recursos, mesmo sendo uma demanda. (E7)

Tem muitas coisas que eu gostaria de fazer, mas aqui € um
servico de saude mental, tem coisas que ndo sdo da minha
alcada e que ndo cabe a nés. Seria preciso um profissional
especializado. (E8)

Ha uma incongruéncia nos discursos dos profissionais com o que €
preconizado pelo SUS e Reforma Psiquiatrica. O servi¢co de saude mental CAPS ad

tem como objetivo a inclusdo social do usuario, o resgate de sua autonomia e
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dignidade (FERNANDES, MIRANDA, 2016).

No entanto vislumbra-se que sdo descartadas as singularidades do sujeito,
limitando-se a buscar sinais e sintomas que se aplicam a alguma doenca mental e
desse modo fragmenta-se mente, corpo e alma e ignora o sofrimento do sujeito.
Nesse sentido destaca-se Watson (2002) que afirma que é necessario compreender
0 ser humano em sua existéncia como uma unidade corpo, mente e espirito.

Diante de todas as falas apresentadas nessa categoria percebe-se que a
equipe de enfermagem € muito exigida em suas atividades cotidianas que ainda séo
centralizadas no modelo biomédico e mecanicista baseado em normas institucionais.
No entanto, vislumbra-se que alguns profissionais demonstram insatisfacdo e
desgaste emocional em funcdo desse cotidiano e da postura que assumem:

Eu ndo estou satisfeita com o cuidado que eu faco
aqui. Pode ser cliché, mas eu ndo queria vir pra ca,
pra esse tipo de servico. Ai eu vim né! Mas eu

achava que fosse diferente. Até alimentacdo a
gente controla horéario la em baixo. (E1)

Olha isso. (Aponta para o posto de enfermagem e
para as medicagcOes). Tem hora que tem tanto
paciente aqui dentro, a gente ndo tem tempo pra
nada. Tem que medicar todos eles e ainda tem os
gque estdo no leito. Isso tudo pra fazer de
medicacdo e o paciente acaba sendo deixado de
lado. N&o consigo parar e falar algo com ele,
trabalhar nessa linha de atengéo psicossocial. (E7)

Se 0 paciente ndo quer fazer alguma coisa, quem
tem que resolver € a enfermagem. Tem que
resolver ou tem que resolver. (E10)

O sentimento implicito nas falas demonstra que alguns membros da equipe
de enfermagem compreendem que o cuidado ndo esta sendo realizado de acordo
com os preceitos da atencéo psicossocial e como eles gostariam. Esses sentimentos
precisam ser valorizados, uma vez que a reproducdo de praticas que replicam a
l6gica manicomial estd atrelada a essa insatisfacdo, visto que a equipe de
enfermagem se acomoda ao que esta posto (MAFFESOLI, 1998).

Os profissionais estdo inseridos em um cotidiano em que séo responsaveis
por diversas atividades centralizadas no pensamento reducionista, para manutengao
do sistema que lhes é imposto por meio de normas e rotinas e que os afasta do

cuidado com os sujeitos em sofrimento psiquico, familia e comunidade.
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O cuidado de enfermagem deve ser longitudinal e transversal e deve
sustentar-se na integracdo das tecnologias de cuidado a pratica baseada em
evidéncias (MERHY, 1997). Para tanto se apoia em Watson (2002, p. 55) que reflete
gue “a enfermagem requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do
enfermeiro e o comprometimento para com o préprio e para com 0S Outros
humanos”.

Percebe-se a importancia de se fazer uma reflexdo sobre a necessidade da
enfermagem resgatar sua esséncia, buscar a cumplicidade com outro, as relagdes
sociais e os valores esquecidos (MAFFESOLI, 2010). E necesséario valorizar a ética
da estética, considerar a relacdo social a partir da vivéncia do outro e do grupo no
qual faz parte.

Esse processo de reflexdo deve ser estimulado durante a formac&o dos
profissionais, considerando a atencao psicossocial, a clinica ampliada, os individuos
e a si proprio como sujeito socio-politico, impedindo que o académico se torne um

profissional que tenha uma pratica alienada.

45. OS DES (CAMINHOS) DE UMA PRATICA PENSADA E VIVIDA: “A
PROFISSAO DO JEITO QUE TEM QUE SER”

O conhecimento gera poder, autonomia e controle do trabalho e no contexto
do CAPS ad os profissionais reconhecem a necessidade de buscar conhecimento
especifico em salde mental e substancias psicoativas.

Como apresentado na categorizacdo sécio demogréafica, os profissionais de
enfermagem (89%) tiveram contato com a saude mental apenas durante a
graduacdo e/ou curso técnico. Também relataram que no servico de saude mental
tiveram poucas capacitacbes e que nao foram especificas para a equipe de
enfermagem.

Desse modo, destaca-se a necessidade de haver capacitacdo especifica em
saude mental para enfermagem conforme consta nos fragmentos:

Eu estou sem rumo. N&o sei a minha fungédo. Precisa de

capacitacao, treinamento especifico em enfermagem para a
nossa equipe. (E1)



69

Poderia ter mais capacitacdo né? Acho que um enfermeiro
especialista em saude mental deveria fazer capacitacdo com a
gente. Porque a gente fica sem saber o que fazer. (E4)

Observa-se que ha uma incongruéncia com o que é preconizado pela Portaria
GM n° 336 e a qualificacdo profissional de enfermeiros no CAPS ad, uma vez que,
segundo essa portaria 0 enfermeiro que faz parte da equipe do CAPS, deveria ter
especializacdo em saude mental, o que aparentemente ndo ocorre, conforme
apresenta a categorizacdo soécio demografica e pode refletir na prética cotidiana
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido percebe-se que ha caréncia na formacdo de técnicos e
enfermeiros em relacdo a saude mental e especificamente sobre substancias
psicoativas. Os cursos ainda estdo alicercados no modelo biomédico e sua grade
curricular concede pouco espacgo para disciplinas como saude mental, com carga
horaria reduzida e em alguns casos sem campo para pratica fundamentada na rede
psicossocial, o que pode influenciar na qualidade, no aprofundamento dos
conhecimentos cientificos e no interesse dos alunos pela disciplina, proporcionando
uma formagcdo em saude mental deficitaria que podera refletir negativamente na
pratica (CARNEIRO, PORTO, 2014; MOREIRA, DIAS 2015; TAVARES et al., 2015).

Para validar essa discussdo torna-se pertinente recorrer a categorizacao
sécio demogréfica, que aponta que apenas 11% dos profissionais da equipe de
enfermagem em sua formacédo tiveram oportunidade de realizar atividades como
aulas préticas e/ou estagio em um servigo substitutivo voltado para o modelo
psicossocial.

Em contrapartida, diante dos discursos pode-se perceber que os profissionais
de enfermagem esperam que sejam promovidas capacitacdes e treinamentos em
servico no CAPS ad. No entanto a formacéo para saude mental ndo se limita apenas
as instituicbes de ensino e em servico, € preciso que os profissionais tomem a
iniciativa de buscar aprimoramento, seja por meio de pos-graduacdo, cursos de
atualizacdo e até por leitura de livros, artigos e materiais disponiveis na Internet
(TEIXEIRA, VILLAR, 2005). Salienta-se que ao utilizar a Internet, o profissional deve
estar ciente que deve buscar conhecimento cientifico em periédicos de natureza
cientifica.

Esse desinteresse pela busca de conhecimento especifico para atuar no
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CAPS ad pode estar relacionado com a alta rotatividade dos profissionais nesse

servico, como elucida o depoimento de E10 e E9:

O maior problema aqui € essa rotatividade. O contrato dura um
ano s6. Ai quando vocé esta se adaptando, comecando a
procurar livro, curso e tal o seu contrato acaba. (E10)

Com essa rotatividade que tem aqui, vocé ndo consegue se
envolver com o servigco né? Voceé entra ja pensando no que vai
fazer quando acabar o contrato em um ano e nem se preocupa
em se especializar. (E9)

Para dar inicio a discusséo, torna-se necessario elucidar que a cidade onde
ocorreu a pesquisa realiza o processo seletivo com contratacdo temporaria, logo
gue, o contrato tem duracdo de um ano. Desse modo, apl6s esse periodo o
profissional € desligado e outro é contratado, sendo que eles ndo costumam se
encontrar para um treinamento, impressoes e feedback sobre o servico.

Ha uma quebra na construgcdo do vinculo entre profissionais e usuarios e
entre a equipe multiprofissional que constantemente sofre alteragdes em seus
membros.

Subjacente a essa discussao observa-se que ha um despreparo da equipe de
enfermagem que atua no CAPS ad e que ainda tem sua pratica de cuidado
fundamentada no modelo da biomedicina. Por falta de conhecimento e/ou pela alta
rotatividade percebe-se que os profissionais ainda nao incorporaram as propostas
da Reforma Psiquiétrica e reproduzem atitudes e comportamentos que remetem ao

modelo tradicional.

Eu fico no posto de enfermagem com a medicacao e fico l& em
baixo as vezes. Se tiver oficina eu ajudo sé. (E1)

A gente verifica a pressao, os sinais vitais. Nao tem evolucéo,
SAE, planejamento, diagndéstico de enfermagem. Anota se tiver
alguma ocorréncia, alguma coisa importante que seja

importante anotar. E tem a medicacdo que € nossa
responsabilidade. (E4)

N&o uso tecnologia. Aqui ndo tem como fazer. Ndo uso SAE,
nem teoria de enfermagem, ndo participo de oficina. Nao temos
espaco para fazer essas coisas. Eu fico no posto mesmo. (E9)

Essa realidade presente no cotidiano do CAPS exige que as instituicbes de

ensino reflitam e reorganizem seus Projetos Politicos Pedagdgicos em saude mental
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sob a perspectiva dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Os docentes precisam repensar suas atividades inclinando-as para a atencao
psicossocial, além da necessidade de se qualificarem e se atualizarem para essas
mudancas (RODRIGUES, 2014).

A Diretriz Curricular Nacional (DCN/ENF) representa um avanc¢o na formacao
do enfermeiro no pais ao dar enfoque para a Atencdo Primaria a saude, porém a
salde mental ainda ndo tem muita visibilidade (MEC, 2001). E preciso problematizar
0 processo de formacdo em Enfermagem em saude mental sem discutir apenas
sobre contetidos e metodologias. E necessario implementar mudancas a fim de
promover um aprendizado significativo, transformador e que supere o imaginario
social de alguns alunos e o estigma imputado ao sujeito em sofrimento psiquico
(FERNANDES et al., 2009).

Conforme a caracterizacdo socio demografica, os profissionais entrevistados
apesar de terem se formado ap6s a implantacdo da Reforma Psiquiatrica ainda
tiveram como campo de aprendizado hospitais com leitos psiquiatricos, sem terem
conhecido um servico substitutivo.

Esse achado reforca a necessidade de transformacéo na saude mental, ndo
apenas no modelo e na forma de perceber o sofrimento psiquico, mas na formacéo
dos profissionais de enfermagem com o intuito de formar e capacita-los para uma
pratica diferenciada na perspectiva da atencéo psicossocial (TAVARES et al., 2015).

Para alcancar esse objetivo é fundamental que as instituicbes de formacao
profissional valorizem a inovacdo e articulem os conhecimentos especificos ao
contexto socio-politico e considerem o0s determinantes sociais de saude da
populacao.

Frente a essa discussao observa-se que a enfermagem exerce varias funcdes
no que tange o modelo biomédico, restritos ao posto de enfermagem conforme
exposto nos fragmentos e que apenas um profissional de enfermagem atua como

técnico de referéncia. Como apresenta os depoimentos:

Eu faco a Sistematizacdo da enfermagem, mas ndo uso teoria
de enfermagem. No momento que eu me vi terapeuta eu
pensei: 0 que eu posso fazer pra eles? Nada melhor do que a
consulta de enfermagem, entdo a SAE ta sendo importante. A
gente avalia o risco de isolamento social, padrdo de sono,
alimentacdo. Orientacdo voltada a enfermagem, quanto a
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orientacao prescrita, administracdo de medicagao e cuidados
de enfermagem. (E2)

No espaco de palavra normalmente a gente traz tema e esse
tema é discutido ali. E um momento pra eles falarem. Os temas
sdo de desenvolvimento interior como paz, esperanca, como
que lida com a raiva. Pelo menos eu fago assim. (E2)

Ressalta-se que o técnico de referéncia é um profissional de nivel superior
responsavel por acompanhar e conduzir o projeto terapéutico singular junto ao
usuario e familia que permite a construcdo do relacionamento terapéutico
profissional-sujeito (SILVA, COSTA, 2010).

Desse modo observa-se que héa inconsisténcia sobre a organizacdo do
trabalho de enfermagem e o modelo psicossocial. Apenas um profissional de
enfermagem assume a posicdo de técnico de referéncia, enquanto os demais
permanecem institucionalizados, enraizados na logica manicomial, responsaveis
pelo posto de enfermagem, em seguir prescri¢cdes, controlar horarios (alimentacéo,
banho, medicagéo, sinais vitais) e executar ordens.

Nesse sentido vislumbra-se que hd uma inclinacdo desse profissional para o
modelo biopsicossocial, mas percebe-se em suas falas que em seu cotidiano, no
mesmo tempo e espacgo, ele realiza praticas voltadas para o modelo manicomial e
psicossocial, 0 que explicita que a saude mental e a enfermagem vivenciam um
processo de transicao.

Nesse contexto os profissionais de enfermagem precisam agrupar 0 Seu
arcabouco tedrico e pratica de cuidado as diretrizes do SUS e pressupostos da
Reforma Psiquiétrica.

Portanto, observa-se que a equipe de enfermagem, (enfermeiro, enfermeiro
técnico de referéncia e técnico de enfermagem) precisa ir além das préticas
tradicionais no CAPS ad, mesmo sem ter a denominacao de técnico de referéncia
devem seguir o principio da clinica ampliada e transformar seu cotidiano pautando-
se em ac¢Oes que visem a valorizacdo, resgate da cidadania e reinsercao social do
sujeito.

Para tanto é preciso construir o relacionamento terapéutico permeado pela
comunicacao terapéutica que possibilita aos individuos a construcédo do vinculo, a
interacdo e experiéncia dialogica (PEPLAU 1993, FREIRE 1999, STEFANELLI,
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2008).

A equipe de enfermagem pode desenvolver acfes que envolvam tecnologias
leves de cuidado, como a participacdo na elaboracdo de projetos terapéuticos,
participacdo em oficinas terapéuticas, acolhimento, grupos educativos, sala de
espera, pautadas na clinica ampliada e centrada no sujeito, logo que promova a
valorizacdo do ser humano em sua esséncia, liberdade, autonomia, fortalecimento
da autoestima, reinsercao social e aproximacao entre o profissional, usuarios, familia
e comunidade (MERHY 2005, TAVARES 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem no contexto da salde mental foi norteada por
uma pratica hospitalocéntrica, mecanicista, centralizada no controle e vigilancia com
objetivo de disciplinar os corpos. O profissional de enfermagem era responsavel por
cumprir ordens e prescrigdes do médico que era o detentor do saber.

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica a saude mental comegou a sofrer
transformacdes e a enfermagem também passou por um processo de mudanca, na
gual precisou se adequar ao modelo psicossocial.

Nesse modelo de atencdo psicossocial sugiram os Centros de Atencao
Psicossocial que sdo espagcos que possibilitam as trocas sociais, resgate da
autonomia, producdo de vida, o despertar de sonhos e planos que estavam
esquecidos no vivido das instituicbes psiquiatricas e a insercéo social de individuos
em sofrimento psiquico.

E um ambiente também para a enfermagem desenvolver acdes de cuidado
norteadas pelos principios da Reforma Psiquiatrica. No entanto, por meio do estudo
foi possivel perceber que esse servico ainda é um ambiente influenciado pela légica
manicomial, tecnicista, fragmentado, institucionalizado que exclui os desejos e
sentimentos dos envolvidos como o profissional e o sujeito em sofrimento.

O profissional de enfermagem tem a sensacao de estar sobrecarregado com
atividades que visam atender as normas institucionais e que o impede de vislumbrar
o cuidado como um encontro dialogado e uma relacao interpessoal que deve ser
exercido presencialmente, considerando as singularidades e potencialidades dos
sujeitos.

Desse modo, ele se insere em um processo de alienagcdo, perda de
autonomia e controle do seu trabalho, uma vez que € compreendido como o
responsavel por executar e cumprir ordens e ndo como um membro da equipe
multiprofissional capaz de desenvolver um cuidado diferenciado.

Nessa perspectiva a pesquisa evidenciou que é necessario que a assisténcia
seja realizada em conjunto com a integracdo de saberes e profissdes propiciando a
reflexdo dos profissionais sobre sua pratica, na qual as relagdes da equipe devem
ser discutidas, a fim de buscar equilibrio e harmonia no ambiente de trabalho. E, que
a enfermagem deve buscar a apropriacdo do conhecimento especifico em saude

mental, norteado por uma teoria de enfermagem para a reconstrucdo de sua
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identidade profissional, a conquista da autonomia nesse espago e a assisténcia de
gualidade ao usuario.

Em contrapartida, o estudo retratou a necessidade de repensar a formacao
desses profissionais na perspectiva da Reforma Psiquiatrica e atengéo psicossocial
oferecendo-lhes ferramentas como as tecnologias leves e leves-duras para superar
a pratica cotidiana que ainda é norteada pelo modelo biomédico e I6gica manicomial.

Entende-se que o trabalho na perspectiva psicossocial exige dos profissionais
uma critica ao modelo asilar e a producao de novas praticas pautadas pelo direito a
cidadania, liberdade e poder decisorio do sujeito.

Ha uma desvalorizacao da equipe de enfermagem que diante desse cotidiano
repleto de relacbes sociais, diferencas, visbes de mundo e a transicdo das praticas
de enfermagem do modelo manicomial para o psicossocial relataram sentir
desconforto, por ndo conseguirem modificar sua prética. Essa autocritica realizada
pelos profissionais desperta sentimentos como angustia, insatisfacdo que podem
interferir na qualidade da assisténcia, na subjetividade dos sujeitos e dos proprios
profissionais.

Desse modo, o trabalho no CAPS caracteriza-se por lidar com a subjetividade
humana, na qual € preciso valorizar e construir uma relagédo social mais intensa e um
olhar que nao julga para desenvolver uma préatica mais reflexiva.

E no cotidiano que se deve olhar a multiplicidade de acontecimentos e
fazeres, suas implicacdes no trabalho e na vida dos individuos e comunidade, sendo
necessario estimular novas conexdes, novos encontros e, desse modo, possibilitar
uma conduta menos enrijecida no ambiente de trabalho, colocando os profissionais
de enfermagem em relacdo com o0s sujeitos, demais membros da equipe e
comunidade.

Considera-se que a constru¢cao dos CAPS consiste em uma possibilidade de
mudanga no campo da salude mental e a equipe de enfermagem precisa se permitir
viver e construir novas propostas de atencdo a pessoa em sofrimento psiquico
decorrente do uso de alcool e outras drogas que extrapolem a pratica mecanicista e
manicomial, como as atividades grupais; grupos de estudos; reunides de familias e
de equipe; visitas domiciliares e passeios; escuta sensivel, acolhimento,
comunicacao terapéutica, relacionamento terapéutico, implementacdo da SAE e
teorias de enfermagem ao seu cotidiano.

E fundamental que o enfermeiro esteja aberto a varias possibilidades,
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participe das discussbes sobre o processo de reforma psiquiatrica, aprenda a
dialogar sobre a saude mental e o sofrimento psiquico, desenvolva uma consciéncia
critica e reflexiva, aprenda integrar o objetivo e o subjetivo, com a harmonia entre
razdo e sentimento para compreender o seu vivido e o do outro. E necessario
aprender, repensar, reinventar e ressignificar novos saberes e praticas de
enfermagem em salde mental.

Esse estudo é um convite aos profissionais de enfermagem, gestores,
membros da equipe multiprofissional a ampliar o olhar para as possibilidades,
propostas e atitudes para a enfermagem em saude mental, logo que é importante
compreender as singularidades dos sujeitos em sofrimento psiquico, mas também
deve-se considerar as subjetividades dos profissionais de enfermagem que atuam
nesse campo, suas dificuldades e desafios para desenvolverem o cuidado que é
preconizado.

Para tanto, para compreender o que a equipe de enfermagem vivencia no
CAPS ad em seu cotidiano é necessario apreender o central e o periférico, ndo so
apenas ver o que esta diante dos nossos olhos, mas olhar para os lados, ir além do
gue esta posto.

Ressalta-se a importancia da insercdo dos estudantes de enfermagem, no
cenario da saude mental no ambito da atencéo psicossocial, a valorizacdo do ensino
e pesquisa em enfermagem em saude mental a fim de introduzir e desenvolver
novas tecnologias para fortalecer a enfermagem como profisséo e mudar a realidade
da assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico.

As reflexdes apresentadas ndo tem o intuito de julgar o valor do trabalho que
vem sendo realizado no CAPS palco da pesquisa. Entende-se esse servico como
um espaco que busca romper com concepc¢des pautadas na l6gica manicomial, mas
gue ainda esta em processo de transi¢cao de suas praticas tradicionais entre usuarios
e profissionais para uma pratica que empodere o usudrio, compreenda-0 como corpo
sécio-politico que pode transformar sua realidade, ser sujeito de sua histéria e nao
apenas objeto.

Uma limitacdo deste estudo € contemplar apenas um servico de saude
mental, considerando que € o unico CAPS direcionado aos usuérios de &lcool e
outras drogas no municipio. No entanto, a inclusdo de outras instituicbes que
constituem a rede de atencdo psicossocial do municipio podera ampliar as

discussbes sobre essa tematica que envolve a saude mental. Outro aspecto que
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deve ser valorizado é a inclusdo da visdo dos outros profissionais que fazem parte
da equipe interdisciplinar dos servi¢os substitutivos, dos usuarios e familiares, desse
modo dando oportunidade de vocalizacao de todos os sujeitos envolvidos.

Ciente dessa limitacdo, destaca-se que essa pesquisa ndo teve a pretensdo
de esgotar o tema estudado, mas obter respostas para a inquietacdo apresentada e
ao compreendé-la gerar um produto, incentivo para o desenvolvimento de outras

pesquisas para a construcao de novos conhecimentos em saude mental.
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APENDICE |

Universidade Federal de Juiz de Fora

Programa de Pés Graduagéo Stricto Sensu - Mestrado em Enfermagem

Pesquisa: O Cotidiano da Equipe de Enfermagem de um Centro de Atencéao

Psicossocial Alcool e Drogas lll

Pesquisadora Responsavel: Enfermeira Christina Otaviano Pinto
Orientador: Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves.
Data: I/

Instrumento para coleta de informacdes da pesquisa

Nome (iniciais):
Idade:
Sexo:

1- Tempo de concluséo da graduacao e curso técnico. Possui pos-graduacao?
Sim () Nao () Qual?
2 - Trabalha no CAPS AD IIl ha quanto tempo?
3 - Como e por que se inseriu no CAPS AD II1?
4 - Como vé o seu trabalho no CAPS AD III?
5 - Como € o cotidiano da equipe de enfermagem no CAPS AD I11?

6 - Quais tecnologias vem utilizando para adequar seu fazer cotidiano nesta nova
modalidade de assisténcia considerando a clinica ampliada e a clinica do sujeito?
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ANEXO |

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
Cotidiano da Equipe de Enfermagem de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas IlI” que serd desenvolvida por Christina Otaviano Pinto, enfermeira, mestranda do
PPG-Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientacdo
do professor Dr. Marcelo da Silva Alves. Nesta pesquisa pretendemos Compreender o
cotidiano da equipe de enfermagem em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
Il da Zona da Mata Mineira. O estudo se justifica pela necessidade de buscar respostas
para o problema, a fim de contribuir para a reflexdo dos profissionais de enfermagem e para
fornecer subsidios para a constru¢cdo do conhecimento e reorientacao pratica da equipe de
enfermagem que atua no CAPS AD lll, indicando caminhos de superacdo e melhora do
cuidar que é realizado por essa equipe, e por constatar a importancia destes profissionais
enquanto membros integrantes da equipe multiprofissional desse servico. Para esse estudo
adotaremos 0s seguintes procedimentos: serdo utilizados como instrumentos de coleta de
dados a entrevista semiestruturada individual com a equipe de enfermagem do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas lIl, que sera gravada em midia digital, e observacéo
participante sendo registradas as observacdes do pesquisador em um caderno. As
informacfes serdo transcritas, sistematizadas e analisadas. A investigacdo apresenta risco
minimo para os participantes, ou seja, riscos semelhantes aqueles que ocorrem no dia-a-
dia, j& que nenhum procedimento invasivo ou experimental do ponto de vista fisico, biologico
ou psicoldgico serdo utilizados, mas ainda assim, por se tratar de pesquisa envolvendo
seres humanos o projeto sera submetido ao comité de ética da UFJF como recomenda a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisadora se compromete a
reduzir tais riscos utilizando técnicas de comunicacao e de relacionamento. Espera-se que a
pesquisa possa contribuir com reflexdo da equipe de enfermagem acerca da importancia do
cuidado de enfermagem em saude mental; a reflexdo da equipe de enfermagem sobre o agir
e cuidar que estad sendo realizado atualmente e a possibilidade da constru¢cdo de novas
propostas de assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e
outras drogas no CAPS AD Ill. A oportunidade da equipe de enfermagem repensar e
ressignificar o cuidado neste servigco, visando a melhora do cuidar cotidiano e a
possibilidade de reinsercao social do usuario do CAPS AD IIl. Para participar deste estudo o
Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrfes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua participac¢do nao sera
liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
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vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informac¢6es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O
Cotidiano da Equipe de Enfermagem de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas IlII” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dulvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Orientador: Marcelo da Silva Alves

Rua: Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus Universitario. Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 — Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 3231-0409

E-mail: enfermar@oi.com.br

Pesquisador Responsavel: Christina Otaviano Pinto
Endereco: Avenida Rio Branco, 2872/1806

CEP: Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 3218-7675

E-mail: chrisotavianop@outlook.com
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ANEXO I

‘“? f UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./~ Plataforma
J JUIZ DE FORA/MG @mﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Cotidiano do Cuidar da Equipe de Enfermagem de um Centro de Atengéao
Psicossocial Alcool e Drogas IlI

Pesquisador: Christina Otaviano Pinto

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 53782016.4.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.459.570

Apresentacao do Projeto: y
Apresentagao do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que

justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos nao
sofrerdao qualquer dano ou sofreréo prejuizo pela participagao ou pela negagéo de participagéo na pesquisa
e beneficios esperados, estdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N2 001/2013 CNS.

Considera¢coes sobre os Termos de apresentacéao obrigatoria:
O projeto estd em configuracdo adequada e ha apresentagcado de declaragao de infraestrutura e de
concordancia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicao onde sera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900 i
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq @ ufjf.edu.br

Pagina 01 de 03
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Continuagao do Parecer: 1.459.570

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O

Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N2 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31 de agosto de 2017.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_668151.pdf 21:46:36
Folha de Rosto img029.pdf 01/03/2016 |Christina Otaviano Aceito
21:39:45 | Pinto

Projeto Detalhado / | 5.pdf 01/03/2016 | Christina Otaviano Aceito

Brochura 21:34:16 | Pinto

| Investigador

Declaragéao de 4.ipg 01/03/2016 |Christina Otaviano Aceito

Instituicéo e 21:33:26 | Pinto

Infraestrutura

Outros 3.ipg 01/03/2016 | Christina Otaviano Aceito
21:32:43 | Pinto

Outros 2.jpg 01/03/2016 | Christina Otaviano Aceito

: 21:31:29 | Pinto

TCLE / Termos de | 1.pdf 01/03/2016 | Christina Otaviano Aceito

Assentimento / 21:30:10 |Pinto

Justificativa de

Auséncia

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO
UF: MG
Telefone:

CEP: 36.036-900

Municipio: JUIZ DE FORA
(32)2102-3788

Fax: (32)1102-3788

i

E-mail: cep.propesq@ ufjf.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.459.570

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 21 de Margo de 2016

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788

CEP: 36.036-900 ¢

E-mail: cep.propesq @ ufjf.edu.br
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ANEXO Il

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

lima Prof®. Dr* Denise Barbosa de Castro Friedrich
Diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG.

Solicito de Vossa Senhoria a autorizagéo para a realizagdo e divulgagéio da pesquisa: titulo “O
Cotidiano do Cuidar da Equipe de Enfermagem de um Centro de atengéio Psicossocial Alcool e Drogas
III" que seréa desenvolvida por mim, Christina Otaviano Pinto, enfermeira, mestranda do PPG-Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientagio do professor Dr. Marcelo
da Silva Alves.

O objetivo desse estudo & Compreender o cotldiano do culdar da equipe de enfermagem de um
Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool e Drogas Iil de uma cidade da Zona da Mata Mineira. Serd
realizada observagéo participante com registro em didrio de campo e entrevista semiestruturada com 20
profissionals de enfermagem que atuam em um Centro de Atengéo Psicossocial Aicool e Drogas Ill. As
entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Informo ainda, que o nome da instituigdo sera citado na divulgag&o de resultados para fins
exclusivamente clentificos e sera mantido o absoluto sigllo em relagéo aos participantes envolvidos,
seguindo os preceitos da resolugdo 466/12 do Ministério- da Salide, que traz as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com o inciso IV. 3 referente ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seus itens obrigatérios. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para verificagéio
do cumprimento das recomendagdes legais e éticas.

Desde j4, coloco-me a disposigéio para maiores esclarecimentos.

Enfermeira Christina Otaviano Pinto
Mestrando em Enfermagem

V] @ecdo Hes .

Prof. Dt/ Marcelo da Silva Alves
Orientador

AUTORIZAGAO:

Declaro que fui devidamente informada quanto as finalidades dessa pesquisa, que a Instituicéo
possui infraestrutura para su; acdo e autorizo a realizaco da coleta de dados.

A W
Diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG
Juiz de Fora, 1 ¥/ 00 Jo16 ‘

mednch
va, Ora. Denise B, de Gastro Figgn:
p[grRETORA DA FACULDADE.
DE ENFERMAGEM - UFJ
COREN-MG 024033
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ANEXO IV

AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

lima Viviane de Souza
Coordenadora do Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas ||

Solicito de Vossa Senhoria a autorizag8o para a realizagéo e divulgagéo da pesquisa: titulo “O
Cotidiano do Cuidar da Equipe de Enfermagem de um Centro de atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
III" que seré desenvolvida por mim, Christina Otaviano Pinto, enfermeira, mestranda do PPG-Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientagéo do professor Dr. Marcelo
da Silva Alves.

O objetivo desse estudo é Compreender o cotidiano do cuidar da equipe de enfermagem em um
Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas Il de uma cidade da Zona da Mata Mineira. Sera
realizada observagéo participante com registro em diério de campo e entrevista semiestruturada com 20
profissionais de enfermagem que atuam em um Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool e Drogas IIl. As
entrevistas seréio gravadas e posteriormente transcritas na Integra.

Informo ainda, que o nome da instituigéo néo seré citado na divulgagéo de resultados para fins
exclusivamente cientificos e sera mantido o absoluto sigilo em relag8o aos participantes envolvidos,
seguindo os preceitos da resolugéo 466/12 do Ministério da Saude, que traz as Diretrizes @ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com o inciso IV. 3 referente ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seus itens obrigatérios. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para verificagéio
do cumprimento das recomendagdes legais e éticas.

Desde j4, coloco-me a disposigéo para maiores esclarecimentos.

M Olauane V wob
Enfermeira Christina Otaviano Pinto
Mestrando em Enfermagem

/Y] e dio %LCA
Prof./Dr/ Marcelo da Silva Alves
Orientador

AUTORIZAGAO:

Declaro que fui devidamente informada quanto as finalidades dessa pesquisa, que a Instituigéo -
possui infraestrutura para sua realizagéo e autorizo a realiza da coleta de dados.
( S APPSOV~ = e’ M
S Viviane de Souza
Coordenadora do Centro de Atengéo Psicos ’ ial Alcool e Drogas Il

Juiz de Fora, | ¥ 100/ 201G
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ANEXO V

DECLARACAQ

Eu, Viviane de Souza na qualidade de responsével pelo Centro de Atencéio Psicossocial Alcool e
Drogas lll, autorizo a realizagéo de a pesquisa intitulada O Cotidiano do Cuidar da Equipe de
Enfermagem de um Centro de Atencdio Psicossocial Alcool e Drogas lll a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Christina Otaviano Pinto, enfermeira, mestranda do PPG-Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientagéo do professor Dr. Marcelo
da Silva Alves e DECLARO que esté instituicdo apresenta infraestrutura necesséria a realizagdo da
referida pesquisa. Esta declaragdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juizde Fora, __| ¥ de__(CUCREIRO de 201(,

ASSINATURA ( o sunt S L?"K.J/ / J
T—
: Viviane de Souiz a

dora do CAPS AD
.’J:.‘.‘L’.’E‘/SSRNSS/P‘E;"
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