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RESUMO

BOSSATO, Hércules Rigoni. As a¢Bes de Enfermagem para o protagonismo do usuério na
Reabilitacéo Psicossocial: um territério em negociacéo. Rio de Janeiro, 2018. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

Na Reabilitacdo € primordial permitir condicbes para que 0 sujeito possa ser o
protagonista em participar dos processos de trocas sociais e aumentar seu poder contratual. A
tese € como a equipe de enfermagem pode construir a¢fes cotidianas para a promog¢do do
protagonismo do usuério do CAPS Il por intermédio do cuidado protagonizador em
negociacdo com territorio. Para tanto, tem como objetivos: Descrever as a¢fes da equipe de
Enfermagem que promovem o protagonismo do usuario no CAPS I11; identificar as dificuldades
da equipe de Enfermagem em promover agdes para o protagonismo do usuério do CAPS llII;
analisar os sentidos que a Equipe de Enfermagem produz nas agles cotidianas para o
protagonismo do usuario do CAPS Ill. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa com a
técnica da observacdo participante e da entrevista ndo estruturada com os enfermeiros e técnicos
de enfermagem do Centro de Reabilitacdo Psicossocial (CAPS) tipo Ill. Totalizando 16
participantes em dois CAPS Ill. Os dados foram analisados pelo contetdo teméatico por meio
do mapa de associacdes de ideias e producdo de sentidos a luz do construcionismo social.
Resultado: A equipe de Enfermagem produz a¢Ges em seu cotidiano de trabalho para promover
0 protagonismo do usuario do CAPS 11l por meio da comunicacao criativa, trabalho em rede e
disponibilidade para o cuidado protagonizador em saide mental. Contudo, no caminho para
mediar e construir possibilidades para que esse Usuario possa ser o protagonista na vida, a
equipe de enfermagem encontra grandes desafios que estdo relacionados a violéncia territorial,
analfabetismo do usuario, a ndo adesdo da familia do usuério na terapéutica, 0 manejo das crises
e o sucateamento do CAPS. Em meio a esse contexto, a equipe de enfermagem produz sentidos
para o protagonismo do usudrio tragados por uma singularidade do cuidado, a possibilidade de
dar voz do usuario no CAPS e a valorizagcdo da subjetividade do usuério para o cuidado
protagonizador. Concluséo: A tese aborda que as ac¢des, os desafios e os sentidos que a equipe
de Enfermagem do CAPS Il produz ao cuidado protagonizador é dimensionada pela relagédo

clinica-politica-ética em uma negociacao constante com o territorio do usuario no CAPS IlI.

PALAVRAS CHAVES: Autonomia Pessoal, Reabilitacdo, Enfermagem Psiquiatrica.



ABSTRACT

BOSSATO, Hércules Rigoni. The actions of Nursing for the protagonism of the patient in
Psychosocial Rehabilitation: a territory under negotiation. Rio de Janeiro, 2018. Thesis
(Doctorate in Nursing)- Anna Nery School of Nursing. Federal University of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

Psychosocial Rehabilitation should allow conditions for the subject to be the protagonist in
participating in the processes of social exchanges and increase their contractual power. The
thesis shows how the nursing team can build daily actions to promote the protagonism of the
CAPS I11 user through the protagonist care in negotiating with territory. Objectives: Describe
the actions of the Nursing team that promote the protagonism of the patient in CAPS I11; identify
the difficulties of the Nursing team in promoting actions for the protagonism the patient of the
CAPS 111 ; to analyze the senses that the nursing team produces in the daily actions for the
protagonism of the patient of the CAPS I11. Methods: A qualitative study with the participant
observation technique and the unstructured interview with the nursing team of the Psychosocial
Rehabilitation Center (CAPS), type Il1. Totaling 16 participants in two (02) CAPS Ill. The data
were analyzed by the thematic content through the map of associations of ideas and production
of meanings through social constructionism. Results: The nursing team produces actions in their
daily work to promote the protagonism care of the CAPS IIlI user through creative
communication, networking and availability for the leading protagonist care in mental health.
However, on the way to mediate and build possibilities for this patient to be the protagonist in
life, the nursing team encounters major challenges related to territorial violence, illiteracy, non-
adherence of the user's family to therapeutics, management crises and the processes of
dismantling of the CAPS. In this context, the nursing team produces senses for the protagonism
of the user traced by a singularity of care, the possibility of giving the patient voice in the CAPS
and the valuation of the subjectivity of the user to the protagonist care. Conclusion: the thesis
approaches that the actions, challenges and senses that the nursing team of the CAPS IlI
produces to the protagonist care is dimensioned by the clinical-political-ethical relationship in
a constant negotiation with the territory of the user in CAPS Il1

KEYWORDS: Personal Autonomy, Rehabilitation, Psychiatric Nursing.



RESUMEN

BOSSATO, Heércules Rigoni. Las acciones de Enfermeria para el protagonismo del
paciente en la Rehabilitacion Psicosocial: un territorio en negociacion. Rio de Janeiro, 2018.
Tesis (Doctorado em Enfermeria)- Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 2018.

La Rehabilitacion Psicosocial debe permitir condiciones para que el sujeto pueda ser el
protagonista en participar de los procesos de intercambios sociales y aumentar su poder
contractual. La tesis muestra como el equipo de enfermeria puede construir acciones cotidianas
para la promocion del protagonismo del usuario del CAPS Il por intermedio del cuidado
protagonista en negociacion con territorio. Objetivos: Describir las acciones del equipo de
Enfermeria que promueven el protagonismo del usuario en el CAPS IlI; identificar las
dificultades del equipo de Enfermeria en promover acciones para el protagonismo del usuario
del CAPS Ill; analizar los sentidos que el Equipo de Enfermeria produce en las acciones
cotidianas para el protagonismo del usuario del CAPS IIl. Métodos: Estudio de abordaje
cualitativo con la técnica de la observacion participante y de la entrevista no estructurada con
los enfermeros y técnicos de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CAPS) tipo
I11. Totalizando dieciséis 16 participantes en dos (02) CAPS Ill. Los datos fueron analizados
por el contenido tematico por medio del mapa de asociaciones de ideas y produccion de sentidos
a la luz del construccionismo social. Resultados: El equipo de enfermeria produce acciones en
su cotidiano de trabajo para promover el protagonismo del usuario del CAPS 11l por medio de
la comunicacion creativa, trabajo en red y disponibilidad para el cuidado protagonista en salud
mental. Sin embargo, en el camino para mediar y construir posibilidades para que ese usuario
pueda ser el protagonista en la vida, el equipo de enfermeria encuentra grandes desafios que
estan relacionados la violencia territorial, el analfabetismo del usuario, la no adhesion de la
familia del usuario en la terapéutica, el manejo de las crisis y el desecho del CAPS. En medio
de ese contexto, el equipo de enfermeria produce sentidos para el protagonismo del usuario
trazados por una singularidad del cuidado, la posibilidad de dar voz del usuario en el CAPS y
la valorizacién de la subjetividad del usuario para el cuidado protagonizador. Conclusion: la
tesis aborda que las acciones, los desafios y los sentidos que el equipo de enfermeria del CAPS
Il produce al cuidado protagonista es dimensionado por la relacion clinico-politica-ética en

una negociacion constante con el territorio del usuario en el CAPS 1.

PALAVRAS CLAVES: Autonomia Personal, Rehabilitacién, Enfermeria Psiquiéatrica.
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1.INTRODUCAO

1.1 Tema do estudo, motivacao e olhar do pesquisador.

A escolha do tema da pesquisa foi fomentada ao longo da trajetoria profissional e
académica do pesquisador. Ressalta-se que a intencionalidade do presente trabalho possui uma
construcdo militante influenciada pelo contexto dos desafios ligados ao movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, uma vez que as intencionalidades se consolidam nas reflexdes e acdes
para as mudangas mais concretas sobre a atuacdo da Enfermagem Psiquiatrica e em salde
mental na dimensdo ética da sua clinica de cuidados. Considera-se que tal campo de saber tem
um compromisso historico em promover plurais mediaces sobre a promoc¢do da saude junto
ao usuario do Sistema Unico de Salde e que esta acometido por sofrimento psiquico e/ou

transtorno mental.

A proposta do estudo foi concretizada durante a pratica de ensino da Enfermagem em
salde mental. A inquietacdo do pesquisador foi problematizada por meio do questionamento
sobre as condicfes sociais e institucionais dos sujeitos em sofrimento psiquico ou com
transtorno mental nos servicos de salde. Na prética assistencial, as acdes da equipe de
enfermagem, na Reabilitacdo Psicossocial, ainda necessitam ser um ato inovador para a
cidadania e o protagonismo do usuario mesmo com os inimeros desafios lancados no meio
politico-social. O estudo inicia-se com a problematizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB).

A RPB é fundamentada pelo paradigma da Reabilitacdo Psicossocial e reverbera na
énfase das praticas em servicos com base territorial e comunitaria. Tal movimento é direcionado
pelo principio da desinstitucionalizac¢do do tratamento psiquiatrico, almejando-se 0 rompimento

da légica manicomial na atencéo a saude.

E essencial considerar que a RPB com um processo em movimento. Ela ¢ atravessada
por desafios nos campos social, politico, econémico e cultural. Substanciado por essa premissa,
a tese de doutorado traz como tema de pesquisa: “A constru¢do de protagonismos do usuario
nos Centros de Reabilitacdo Psicossocial (CAPS) por meio das agOes da equipe de

enfermagem”.

Segundo o Ministério da Saude (2004), os CAPS sao “institui¢des destinadas a acolher

0s usuarios em sofrimento psiquico, estimular sua integracéo social e familiar e apoia-los em



suas inciativas de busca de autonomia, além de oferecer atendimento médico e psicologico”.
Vale destacar que a nogéo de territorio ligado ao CAPS refere-se ao espaco da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana e familiar dos usuarios inseridos nesses servicos (BRASIL, 2004).
Torna-se necessario considerar que o CAPS é atravessado por diversos desafios ligados ao
movimento da RPB, sendo um deles a promocéo da cidadania do sujeito, mediada tanto pela
construcdo de protagonismos do usuario quanto pela manutencdo da autonomia diante as

propostas terapéuticas.

Tal consideragéo destaca um desafio no processo de trabalho focado nas territorialidades
do usuério do servico de satde mental, frente a pratica cotidiana dos profissionais de satde no

cenario do CAPS e nas a¢des da Reabilitacdo Psicossocial.

Cabe dizer que hd um desafio paradigmatico sobre as acdes terapéuticas pautadas por
posturas profissionais que colocariam a doenca entre “parénteses” e considerariam o individuo
em sua complexidade. Esse fato daria a possibilidade para o sujeito/usuario ser o foco e o centro
da terapéutica de cuidados, e ndo apenas a sua doenca ou sofrimento, rompendo-se, assim, com
a légica manicomial e do autbmato do sujeito no cuidado em saude mental (AMARANTE,
2007; PITTA, 2016).

Segundo Amarante (2007), no Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi impulsionada por
trabalhadores da satde mental. A ideia foi formada com a luta pela construgdo das diretrizes
para as mudangas institucionais, marcadas no sentido do rompimento de paradigmas por meio
das novas praticas no campo assistencial. O autor, também, destaca que a RPB traz
transformacdes conceituais, sociais, éticas, juridicas e institucionais, no que se refere a atencédo
psiquiatrica no Brasil. Ela langa a instauracdo de consideraveis desafios no campo da
Reabilitacdo Psicossocial, como, por exemplo, o desafio da incluséo social do sujeito com

transtorno mental e ou sofrimento psiquico.

Pode-se afirmar que “o lugar do louco” foi ao logo do tempo e da historia, colocado em
exclusdo na nossa sociedade. Um dos objetivos tragados pelo paradigma da Reabilitagcdo
Psicossocial tem, em sua esséncia, a tarefa de produzir a insercao e inclusao social desse sujeito
com sofrimento psiquico grave ou com transtorno mental (AMARANTE, 2007; BEZERRA JR,
2007; PITTA, 2011). Destaca-se que nem sempre 0 sujeito com doenca mental esta em
sofrimento psiquico, assim como seu contrario é valido, ou seja, nem todo sofrimento psiquico

resulta em uma doenca mental ou transtorno mental.



Pontua-se, entdo, que o individuo em sofrimento psiquico grave ou com algum
transtorno mental pode se afastar do convivio social devido a fatores relacionados aos seus
processos de adoecimento e a negacdo do estado de salde (exemplos de caracteristicas que
favorecem o afastamento social: embotamento afetivo, quadros depressivos, delirios de
perseguicao, entre outros) ou, ainda, pode ser excluido do contexto social pela propria sociedade
e/ou familia devido ao preconceito e ao estigma em relacdo ao individuo considerado louco na

sociedade.

1.2 Problematica do estudo

O estudo leva em consideracéo as a¢des preconizadas na Reabilitagcdo Psicossocial como
um mecanismo terapéutico, a fim de habilitar o sujeito em sua esfera social e psiquica por meio
da promoc&o e aquisicdo do seu protagonismo. E necessario que a pratica de satde seja baseada
na manutencdo da autonomia, na busca dos direitos e na participacdo social dos usuarios dos
servicos de satde mental. Tais condutas sdo essenciais para a ética do cuidado em salde e para

uma clinica focalizada na sustentacdo da cidadania do sujeito.

Nesse sentido, a Enfermagem Psiquidtrica e em Salde Mental tem um papel
fundamental quando estabelece suas acgdes de cuidados cotidianos, 0s mecanismos que
permitam aumentar o poder de contratualidade do usuario no territorio. Tudo isso, mediado pela
relacdo terapéutica e pela rede de apoio social. Assim, a Enfermagem pode trabalhar as suas
acles por meio da manutencdo da autonomia e participacdo do individuo acolhido em um

servico de satde mental.

Segundo Moreira e Loyola (2000, p.100), em relacdo a Reabilitacdo Psicossocial dos
sujeitos em sofrimento psiquico, o contexto social e o familiar suscitam-nos a ideia de plenitude

da Reabilitacdo, apontando que:

“Quando um doente mental consegue inserir-se em contexto social de forma plena,
como cidaddo, como profissional, e acolhido por uma familia que o aceite, que o0 ame,
0 tratamento a que ele serd submetido — seja em internacdo, CAD ou ambulatério —
passa a ser visto por ele como necessidade terapéutica que lhe traz limitagdes
temporérias e que afeta de forma menos contundente a sua estabilidade como pessoa.”
(MOREIRA e LOYOLA 2000, p. 100).

Os servicos de satude mental com énfase comunitéria e de base territorial s&o primordiais

para o processo de rompimento da exclusdo do sujeito em sofrimento psiquico e/ou transtorno



mental em nossa sociedade. Atenta-se, entdo, que a assisténcia em salde mental, vinculada aos
preceitos da RPB, traz as modificacfes ndo apenas na oferta de assisténcia em saude, como
também nas condutas cotidianas dos profissionais de salde. E necessaria uma pratica
transformadora e um cuidado pautado no campo da ética para aléem das barreiras morais e

praticas institucionalizadoras.

A partir da explanacédo que fomenta a lembranca de que a LEI 10.216 de 6 de abril de
2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, RPB) trata fundamentalmente dos direitos e da
protecdo das pessoas em sofrimento psiquico, além de redirecionar o tratamento em regime de
dispositivos comunitarios e ndo hospitalares. A nomeada Lei da RPB, sustenta-se no novo
paradigma Psicossocial, que possui um olhar de cuidados aos sujeitos em seus aspectos sociais,
culturais e familiares, em uma diretriz que promove a inser¢do social para romper com 0s
processos de exclusdo, institucionalizacdo e isolamento social (SARACENO, 2016).
Entretanto, desde a década de 1960, por ocasido da Reforma Psiquiatrica Italiana (conhecida
como Psiquiatria Democratica), Schittar (1985) ja argumentava sobre o desafio dos servicos

comunitarios terapéuticos se tornarem campos institucionais da Psiquiatria.

Movendo-se pelas suas contradicbes e havendo a possibilidade desses espagos
substitutivos possuirem um aspecto de exclusdo e de controle dos individuos em sofrimento
psiquico, “a terapia comunitdria tende a ser apontada como a solucdo do problema das
instituicdes psiquiatricas, a0 mesmo tempo em que pode ser vista [...] apenas sob a aparéncia
de um novo instrumento cientifico de controle a infragao” (SCHITTAR 1985, p.135).

Tal problematica, ainda, € um grande desafio para os servicos substitutivos na satde
mental, assim como na Reabilitacdo Psicossocial no contexto da RPB, especialmente nas a¢des
da prética assistencial cotidianas realizadas pelos profissionais (TORRE e AMARANTE 2001;
MESQUITA 2010; PITTA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2004), os CAPS configuram-se como um equipamento
de servicos substitutivos ao modelo psiquiatrico. H4 uma equipe de trabalho multiprofissional
com tendéncia a atuacdo interdisciplinar. Esse servico é a porta de entrada reguladora da rede
de servico em saude mental no SUS. O CAPS possui base comunitéria e atende aos usuarios
psicoticos e 0s neuroticos graves, abrangendo a assisténcia tanto de adultos e idosos (CAPS I,
CAPS Il e CAPS 111) até criancas e adolescentes (CAPS i), e dependentes de alcool e drogas
(CAPS ad II).



Entretanto, o que se percebe, desde a criagdo do CAPS, é que a promogéo da salde e da
cidadania para o sujeito atendido no servigo, ainda se configura como um grande desafio, tanto
para os profissionais de salde e os gestores, quanto para os familiares e os usuarios. Conforme
aponta Sanduvette (2007, p.88), “ndo basta, [...] estar dentro do CAPS, por algumas horas
diarias, repetindo tarefas, as vezes, até bem eficientes, mas ineficazes se ndo implicam em

evolucdo psicossocial dos pacientes”.

O CAPS é um espaco estratégico da politica publica em salde mental para que se
organize 0 acesso a rede de servicos de salde, assim como para promover um local terapéutico
e que atenda, cuide, recupere e assista as necessidades de salde apresentadas pelos usuarios.
Todavia, esse cenario ainda necessita se pautar por praticas norteadoras e efetivas na producéo
de ferramentas de cuidado tragadas pelo acolhimento, vinculo e corresponsabilizacéo na pratica
de assisténcia cotidiana (AMARANTE, 2007; SANDUVETTE, 2007; PITTA, 2016).

Cabe, também, o questionamento sobre a pratica da Enfermagem nesses espacos e a sua
producdo de cuidados. Conforme apontam Moreira e Loyola (2011, p.697), o papel da
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica estd “buscando praticas verdadeiramente
terapéuticas, diferenciadas do controle exercido na esfera hospitalar, em que a ideia de integrar
o individuo a familia e a0 meio ambiente sociocultural seja o foco da ateng¢@o”. Entdo, torna-se
um grande desafio o manejo da Reabilitacdo Psicossocial pelo profissional de Enfermagem na

esfera da atencéo primaria.

O fato é que, quando o cuidado em salude mental, institui-se no controle e na
dependéncia do sujeito na realizacdo das suas tarefas e atividades cotidianas, cria-se um
“descuidado”, isto ¢, uma a¢do que ndo gera independéncia e protagonismo do sujeito. Além
disso, as agdes de cuidados deveriam expressar o reconhecimento das reais necessidades em
salde apresentadas pelo individuo em sofrimento psiquico ou transtorno mental (BRASIL,
2007).

O problema, destacado neste estudo, é corolario de uma pratica em saude realizada pela
equipe de enfermagem em que o protagonismo para a autonomia do sujeito atendido no CAPS
pode estar sendo silenciado ou ha uma grande dificuldade territorial para promové-lo.
Configurando, assim, um perfil de resignacéo e autbmato para o usuario do CAPS.

Em vista disso, a Reabilitacdo Psicossocial nos servigos territoriais ainda necessita
fortalecer e estimular acGes para a promocgdo da saude por meio de uma conduta ética na

terapéutica do individuo em que o foco sera o protagonismo do sujeito e a preservacao da



autonomia, no intuito de que o individuo atendido no servigo de saude mental tenha “voz” nos

projetos de vida e nas a¢Ges de cuidados em saude cotidianas.

Diante desse contexto, a critica sobre a Enfermagem na construcdo e manutencdo de
acOes de cuidados junto ao usuario é um arcabouco atravessado por inimeros desafios na
assisténcia em satde mental territorial, considerando que o CAPS tem como seu principal
instrumento de cuidado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e que este, em esséncia, no
campo teorico, € construido centralizado no usuario. Entretanto, na prética, ele pode estar sendo
construido somente pela equipe do CAPS, sem a participacdo efetiva do sujeito como o
protagonista desse projeto e, ainda assim, sem uma participacdo efetiva e mobilizadora da
equipe de Enfermagem. Assim, a problematica do estudo ancora-se na configuracdo do

protagonismo do usuario no CAPS por meio das a¢des da equipe de enfermagem.

No ambito da definigdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), segundo Brasil (2013,

p.33):
[...] um projeto terapéutico € um plano de agdo compartilhado, composto por um
conjunto de intervencdes que seguem uma intencionalidade de cuidado integral a

pessoa. Neste projeto, tratar das doengas ndo é menos importante, mas € apenas uma
das acfes que visam ao cuidado integral.

Atenta-se que o PTS é uma ferramenta de organizacdo e sistematizacdo do cuidado
construido entre o usuario do servico e a equipe de saude multiprofissional, que deve considerar
a singularidade do sujeito e a complexidade de cada caso. H4 uma participacdo conjunta com a
familia desse sujeito e um olhar sobre as potencialidades do territério em que o usuario se
encontra (BRASIL, 2007).

Esse mecanismo de intervencdo € concomitante ao novo paradigma de cuidado
(Reabilitacdo Psicossocial), que evidencia, em sua esséncia, a construcdo de um PTS em fazer
“com o0 outro” (usuario) e nao “para o outro” (BRASIL, 2014). Pode-se argumentar, entdo, que
0 desejo em construir com o outro € algo inerente a cada sujeito, familia e profissional. Apesar
das politicas existentes, que estabelecem as diretrizes teoricas do “como fazer”, € somente na
pratica, na vontade de cada sujeito, que esse dispositivo acontece em consonancia com as

diretrizes das politicas assistenciais.

Leva-se em consideracdo que as acdes de salde para o protagonismo do usuario no
CAPS 11l séo, em teoria, fundamentadas em principios humanitarios com uma ética a ser

adotada pela equipe de enfermagem e por todos profissionais de satde que estdo fundamentados



pelos pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Contudo, na prética assistencial em
salde mental, nesse cenario em especifico, nem sempre essas a¢des sdo pautadas pelo
protagonismo do usuario, uma vez que essa conduta ética € sustentada por uma construcao
social que depende dos desejos e vontades de cada membro da equipe de salde e enfermagem.
Nesse sentindo, ainda é necessario que as a¢cdes para promover o protagonismo saiam do campo

tedrico e adentre as praticas cotidianas da equipe de enfermagem do CAPS IlI.

Vale esclarecer que esse estudo teve apenas um olhar sobre as acGes de salde e de
cuidados realizados pela equipe de Enfermagem e ndo de toda a equipe de satide mental, uma
vez que a intencionalidade do estudo é mobilizar uma enfermagem psiquiatrica e em Salde
Mental ativa na construcdo de acdes em saude junto a equipe e ao usuario, construindo, assim,
possibilidades para a Enfermagem enfatizar o protagonismo de sujeito como um
“potencializador” do cuidado na Reabilitagdo Psicossocial e compromisso na conduta ética do

cuidado em saude mental.

Nesse sentido, o estudo busca favorecer a reflexdo para que a equipe de enfermagem
construa um elo mobilizador das nuances terapéuticas atravessadas pelo cuidado em saude
mental, em que a autonomia do usuério seja preservada nas acdes cotidianas, por meio da énfase
dos protagonismos do usuario de um CAPS. A escolha pela equipe de enfermagem se da em
funcdo da mesma estar presente nos cuidados e intervencdes e em a¢des de cuidado de turno

integral, e permanente no espago do CAPS III.

Cabe destacar que a participacdo social do sujeito em sofrimento psiquico e/ou com
transtorno mental na comunidade acontece na mesma medida que esse assume 0 protagonismo

da sua vida.

1.3 Reabilitar, Integrar, Inserir e Incluir: tecendo conceitos.

Diante desse contexto, torna-se essencial esclarecer que o reabilitar, o integrar, o inserir
e o incluir formam objetivos distintos na assisténcia em salde mental, com o intuito de romper
com a exclusdo, com a segregacdo e com a marginalizacdo do sujeito. Faz-se necessario
conceituarmos, neste estudo, o significado de “reabilitagdo”, assim como o conceito da insercdo
e inclusdo no manejo da Reabilitacdo Psicossocial, conforme Fonséca (2005) j& destacou, esses
conceitos ndo sdo sindnimos, e 0s mecanismos de conduta e objetivos alcancados em cada

quadro possuem processos de intervencdes distintos.



O conceito de Reabilitacdo Psicossocial, proposto por Saraceno (2016), consiste no
aumento do enfrentamento da habilitacdo plena e na diminuicdo da deficiéncia sobre os danos
causados pela experiéncia do sofrimento psiquico, auxiliados pela figura do profissional em
salde mental. Esse, por sua vez, deve construir uma pratica de cuidados que promova a
autonomia do sujeito em tratamento, para que seja efetivo o processo de Reabilitagcdo

Psicossocial.

Segundo Saraceno (2016), a Reabilitacdo Psicossocial, na pratica, deve ser tecida por
um movimento de conduta ética em nossa sociedade contemporanea. Ela compreende diversas
acOes que se destinam a aumentar as habilidades do individuo, diminuindo, consequentemente,
suas “desabiliracoes” e sua deficiéncia, podendo, também, no caso do transtorno mental,
diminuir o dano causado. Para que ocorra a reabilitacdo de forma plena é essencial, também, a

reinsercdo social e a producdo de redes sociais.

Na mesma linha de pensamento, conforme LUSSI et. al.(2006, p.449):

“Quando a propria pessoa acredita que € incapaz ou impotente frente a dindmica de
sua vida, ha o surgimento de um estado de inércia e diminuicdo de sua condicdo para
o enfrentamento das dificuldades vividas, situacéo que pode ser modificada a medida
que o apoio da rede social se amplia.”

Para que aconteca a Reabilitacdo Psicossocial, torna-se necessario um manejo anterior
pela reinsercdo social desses sujeitos. Esse movimento terapéutico sustenta-se pela légica do
paradigma psicossocial. Nele ha um processo de rompimento com as condutas manicomiais-
institucionalizadoras e da exclusdo do sujeito na sociedade. Assim, torna-se importante o
resgate histérico pela busca da cidadania e justica social como um direito. A reinsercdo é
atravessada pela permanéncia do convivio social além dos muros institucionais, dessa forma, a
Reabilitacdo podera ser efetiva (SARACENO, 2016).

Em Carvalho (2007, p.12), argumenta-se a existéncia de distintos modelos na sociedade
para inserc¢do social. Porém, é importante enfatizar que nos diferentes meios, o convivio na
comunidade sera um aliado importante para reinserir o sujeito segregado da sociedade, através

da construcao de “projetos de vida” para os sujeitos condicionados a segregagao social.

No que se refere ao conceito da inclusdo social, configura-se em um aspecto social e
politico mais amplo. Ele surge como uma ideologia, para reverter ou atenuar os efeitos causados
pelo processo de exclusdo. Isso requer uma transformagdo da sociedade, com o intuito de

reduzir desigualdades e dar garantia de direitos, de justica social e acesso a bens e servigos.



Esse conceito tem como objetivo incluir o sujeito socialmente e devera ser pautado pela
superacdo da marginalizagdo do sujeito pela sociedade e da ado¢do de modelos universais de
acesso a bens e servigos (SASSAKI, 2010).

A inclusdo vai além da insercdo, pois a inclusdo modifica toda a sociedade. Assim,
configura-se em um processo adaptativo para incluir o sujeito ou grupo segregado e
marginalizado historicamente. Sassaki (2010) argumenta que o processo de inclusdo precisa ser
capaz de atender as necessidades de seus membros, tendo-0s como parceiros nas discussoes de

problemas e solugdes, fato que ocorre diferente no processo de integragéo social.

No que se refere ao conceito da integracdo social, ha a introducdo, na sociedade, de uma
pessoa considerada incapaz devido ao adoecimento, ou seja, a pessoa é preparada para conviver
em sociedade, mas ela serd instruida pelas regras e normas ja estabelecidas pela sociedade que
a considera com incapacidades, assim, ndo ha a mudanca nas estruturas normativas de meio
social. Dessa forma, hd uma submissdo as normas e regras ja instituidas e, assim, ndo ha
mudancas nos mecanismos sociais de exclusao. Por fim, vale destacar que a ndo adaptacao do
individuo a normatizacao social pode retorna-lo a condicéo anterior de exclusdao (SASSAKI,
2010).

O conceito da insercdo social, por sua vez, levaria em conta a idealizagdo de um projeto
pessoal e a sua posterior execucdo, atrelada a negociacdo permanente entre o sujeito e a
sociedade e, nesse caso, sem a submissdo de uma das partes pela outra (FONSECA, 2005). Em
todo o contexto da inser¢do ha um processo de troca e negociacdo entre as varias instancias da
sociedade (econémico, familiar, politico, rede social), que direciona o sujeito que busca e/ou
que necessita da atenc¢do psicossocial. Na inser¢do social ha mudancas das estruturas sociais do

sujeito inserido.

Em relacdo a construcdo da autonomia na Reabilitacdo, cabe destacar que o individuo
ndo vive isolado, pois ele estabelece as trocas, os afetos e os desafetos no “caminhar da vida”.
Assim, quanto mais ampliada a nossa rede social, maiores sdo as maneiras de criar
protagonismos e autonomia no viver. Esse fato é evidenciado em Kinoshita (2016, p.71),
guando argumenta que “somos mais autonomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas
pudermos ser, pois isso amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos

ordenamentos para vida”.

Para que ocorra a Reabilitacdo é necessario construir os meios produtivos para que o

sujeito realize suas trocas cotidianas, assim, “é primordial, na reabilitagdo, permitir condi¢des



para que O sujeito possa ser o protagonista em participar do processo de trocas sociais e
aumentar seu poder contratual” (KINOSHITA, 2016 p.71).

Além disso, 0 mesmo autor traca a construcao do poder contratual em trés dimensdes:
bens, mensagens e afetos. Essa relagcdo de troca social, assim como as “contratualizagdes”
cotidianas, sdo influenciadas pelas construgdes relacionais dos proprios profissionais de satde
com 0s usuarios do servigo, atraves dos dispositivos relacionais e terapéuticos disponiveis para
a viabilizacdo dessas trocas. A Reabilitacdo Psicossocial € um processo para restituir o poder

contratual do usuario, com a finalidade de ampliar sua autonomia (KINOSHITA, 2016, p.71).

1.4 Objeto do Estudo

O estudo tece como objeto de pesquisa: As acdes de salde que a Enfermagem produz

para a promocdao do protagonismo do usuario no Centro de Atencéo Psicossocial.

O protagonismo é um termo que surge no teatro grego. O protagonista é o personagem
principal da encenacdo, é o primeiro a entrar em cena, é o personagem foco da historia a ser
contada e representada. No dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, segundo Ferreira (2010),
0 protagonismo significa o figurante primordial de uma apresenta¢do. Em sentido figurado, o

seu significado remete a quem se destaca em qualquer acontecimento, area e atuacao.

O conceito Protagonismo nasce na dramaturgia do teatro grego, com o0 seguinte
significado: “ao primeiro a entrar em cena”. Em relacdo a etimologia da palavra
“Protagonistas”, “protos” significa primeiro, e “agonistas”, competidor, lutador. Vale destacar
qgue o termo protagonista, também tem o seguinte significado: a pessoa que ocupa papel
principal, que é a primeira a falar, que ocupa o protagonista na realizacdo do um trabalho, obra,

cena e projeto (COSTA e PAULON, 2012).

No Brasil, o Il Seminario Nacional de Promocéo a Saude (2010) teve um espago onde
o tema “protagonismo do usuario no SUS” foi versado por meio de intensos dialogos e debates
sobre ampliar a diretriz da participacao social, além dos essenciais e importantes espacos das
Conferéncias, Conselhos, Ouvidorias. A ideia é lancar outros dispositivos, alem desses
cenarios, em que a propria terapéutica e a negociagéo para o cuidado em satide devem se pautar

no reconhecimento das verdadeiras necessidades dos sujeitos (e ndo apenas nas regras



profissionais) e, portanto, com um olhar por meio de uma clinica compartilhada e centrada no

sujeito usuério como protagonista.

A pesquisa do presente estudo, foi realizada no Cenario do Centro de Atencdo
Psicossocial I11. Cabe destacar que tal CAPS corresponde a um tipo de modalidade do Centro
de Atencdo Psicossocial em municipios com popula¢do acima de 200.000 habitantes, com
horario de funcionamento de 24 h, aberto diariamente, inclusive nos feriados e fins de semana,
atendendo a uma clientela de adultos e idosos (BRASIL, 2004).

Segundo Mielke et al. (2009, p.163), ao abordar o cuidado em satde mental através do
CAPS, sendo “o objetivo maior deste movimento ¢ a reinser¢éo social do sujeito com transtorno
mental ao seu territdrio a sua familia e comunidade, oferecendo condi¢6es necessarias tais como
o cuidado no territério”, mostra que o CAPS é um dispositivo dos servicos territoriais
considerados como a “porta de entrada” do Sistema de Satude na area de salde mental. Desse
modo, a Politica Nacional de Saude Mental, no Brasil, aponta 0 CAPS como um ponto

estratégico para a Reforma Psiquiéatrica Brasileira (BRASIL, 2004).

O CAPS é considerado um servico substitutivo aos manicémios. A assisténcia a salde
mental no CAPS é realizada por meio do engajamento na atencdo psicossocial nos territorios e
comunidades pautada pela ideia da insercao social. S&o servicos que circundam como sinénimo
da luta antimanicomial, cunhados pela Reforma da Psiquiatria. Eles se configuram pelos
principios da desinstitucionalizagdo, do regate da cidadania e da reinsercdo e inclusdo social

dos usudarios com transtorno mental e/ou sofrimento psiquico grave.

O fato apresentado permite dizer que a atencdo psicossocial, em consonancia com a
RPB, trouxe desafios que operam na efetivacdo dos servicos substitutivos corresponsaveis pela
necessidade das mudancas culturais da sociedade em relacdo a loucura. Tal conduta renovadora
tem como finalidade o resgate da cidadania perdida historicamente nas velhas praticas
manicomiais, além do fortalecimento de rede social e do apoio para o0 sujeito em sofrimento

psiquico grave e/ou transtorno mental.

Segundo o Ministério da Saude (2005, p.25 e 26):

[...] o fundamento para a construcdo desta rede € a presenca de movimento
permanente, direcionados para outros espacos da cidade, em busca de emancipa¢édo
das pessoas com transtornos mentais[...], é a articulagdo em rede de diversos
equipamentos da cidade, e ndo apenas equipamentos de salde, que pode garantir
resolutividade, promocédo da autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos
mentais.



Segundo Amarante (2008, p.750) em relacdo as diversas atividades realizadas no CAPS
destaca-se:

[...] o maior potencial de sua capacidade substitutiva estd na agdo do territdrio, seja na
possibilidade de ativar atores e recursos comunitarios em funcdo dos objetivos e
estratégias de inclusdo e integracédo social (atividades culturais, esportivas, de lazer,
de trabalho), seja na transformagao da cultura da comunidade em relacéo & loucura e
aos sujeitos em sofrimento mental.

O CAPS traz a ideia de territorio como um lugar de producéo de identidades, de poderes,
e das trocas sociais. E um local de interagdes emocionais dentro de um contexto histérico e
cultural de um coletivo. Assim, pauta-se pelo conceito de territorio abordado por Milton Santos
que aborda ndo so territdrio em si, mas o uso que se faz dele, ou seja, “o territorio é o lugar que
desembocam todas as acgdes, todas as paixdes, todas as forcas, todas as fraquezas, isto é, a
histéria do homem plenamente, e se realiza a partir das manifestacdes da sua existéncia”
(SANTOS 2007, p.12).

Conforme esse conceito apresentado, o territdrio torna-se um campo existencial onde o
homem constrdi sua histéria e produz os diversos sentidos de sua existéncia, assim como as
suas regras, as normatizacdes, as interacoes e as negociacdes do convivio social. Dessa maneira,
o territério ird se configurar nas caracteristicas referente as singularidades daquele espaco
coletivo habitado. Assim, 0 uso do territorio na terapéutica em salde, produz uma énfase para

a construcdo das identidades sociais dos individuos e a producdo de suas subjetividades.

Ressalta-se que, segundo Santos (1998), o conceito de territorio se diferencia do
emprego do territdrio de Estado-Nacao, o qual se limita, em uma definicéo juridico-econdmica.
Conforme o0 mesmo autor, o territério € um quadro de vida, onde se constrdi a rede de interacfes
sociais. E o espaco de convivio coletivo. O territério é construido socialmente e estd em
constante mudanga, pois ele ndo é estatico e sim dindmico e é moldado por meio da dialética

das transformacoes sociais.

Relaciona-se ao territorio a concepcdo de que a Reabilitacdo Psicossocial, conforme
Saraceno (2016), € um processo composto por um conjunto de estratégias com a finalidade de
aumentar as oportunidades das trocas e dos recursos e afetos do sujeito, tendo em sua esséncia
as praticas territoriais. Na Reabilitagdo Psicossocial, os objetivos sdo pautados nas
transformacdes conscientes do cotidiano e pela busca da autonomia, da liberdade de escolha e

da cidadania para os sujeitos em sofrimento psiquico e/ou doenca mental.



Diante do contexto apresentado, o campo da salde mental deve extrapolar o uso do
conceito do territorio fisico ou geogréfico, ndo apenas configurado pelo espagco do CAPS, uma
vez que o territorio em uso, também, € um espaco relacional e simbolico do sujeito e ndo esta
somente condicionado ao servico em que presta assisténcia de saude. Dessa forma, o uso do

territorio do sujeito para a aquisi¢do e manutencdo da cidadania é amplo e diversificado.

O espaco de servico territorial, vinculado a atencdo primaria na assisténcia em saude
mental, passou e passa por transformacfes constantes e estdo relacionadas aos desafios

formados pelos preceitos da RPB. Dessa forma, é importante destacar que:

“O conceito de territorio adotado no ambito dos CAPS possui implicagdes praticas na
forma como estes podem se articular (ou ndo) em termos de promover a
desinstitucionalizagdo (como desconstrugdo epistémica dos saberes sobre a loucura)
dos usuarios e a sua concomitante inclusdo em espagos diversificados da vida social,
ambos pressupostos contidos na Reforma Psiquidtrica.” (SANTOS E NUNES 2011,
p.716).

E por meio da singularidade de cada territorio que sera possivel o olhar sobre a producéo
de subjetividades presente em determinado grupo e na sua rede de construcao interativa no

espaco coletivo, a fim de “caminhar” com o cuidado em satde mental pos-reforma.

Para Torres e Amarante (2001, p.76), “a producdo de subjetividade funciona forjando
modos de existéncia, que modelam as maneiras de sentir e pensar dos individuos”. Eles
argumentam que ela é o produto da realidade histérica, por isso é formada no espaco coletivo e

nunca no individual.

Segundo Santos (1998), a compreensdo do uso do territério é primordial para afastar o
risco de alienagdo, da perda do sentido de individual e do coletivo, bem como o risco da

renuncia para o futuro.

Cabe evidenciar que o conceito de territorio, desde a decada de 90, é incorporado nas
Politicas Publicas de Saude. O termo é ampliado para além de um espaco fisico, mas também
para um lugar simbolico e singular, almejado em construgdes individuais e coletivas dos

sujeitos. O processo de trabalho no territorio requer, segundo Brasil (2005, p. 26):

[...] trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas trabalhar com
0s componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que propdem soluces,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territorio significa, assim, resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucfes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e os cuidados em salde mental.



Ademais, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), a nocdo de territorio
apontou para uma rede de cuidados a pessoa com transtornos mentais de acordo com as
necessidades locais, considerando os dados epidemioldgicos e a realidade local de cada

municipio.

Salienta-se que o estudo do territorio usado no espaco de producdo da assisténcia em
salde mental, permitira a possibilidade de encontrar as transformacdes presentes no movimento
dindmico do individuo por meio das suas construces e na manutencdo das redes sociais, dos
poderes e normas seguidos e estabelecidos, assim como na produgdo de subjetividades e nas
formas de interacdo por meio das negociacfes para o cuidado em saude.

As producdes de subjetividades estdo presentes nos n0ssos encontros e no ato de cuidar,
por isso, todos nds produzimos e reproduzimos determinados efeitos nas relagdes sociais e ha
reproducdes subjetivas na atuacdo desses espacos. Assim, 0s encontros entre sujeitos e
profissionais reforcardo determinados habitos e institucionalizardo as normas e as regras na
relagdo social. E importante destacar que “a relagdo com o outro” é que nos forma como sujeito
que produz subjetividades, dessa maneira, quando eu ndo estou na relacdo com o outro, ndo
estou produzido tal fenémeno (GUATTARI, 2010, p.41).

Observa-se que toda acdo humana estd em processo de subjetivacdo, movimentando e
normatizando a vida dos sujeitos. E que toda a relacdo produz um efeito e esse efeito € propicio
a analise para apresentar as institucionalizagfes concretas presentes no cotidiano da relacéo.

Portanto, para Guattari (2010), a subjetividade é fabricada no campo social.

Segundo Torres e Amarante (2001, p.77), “a subjetividade ¢ descentrada do individuo,
passando a ser constituida por forgas disseminadas no campo social e por suas “positividades”,
que buscam a sua modelagem, serializagdes e homogeneizagdes”. Nesse sentido, 0 movimento
de intencionalidades para promover as mudancgas que sustentem a RPB esta na producgéo
coletiva de “ressignificacdes” com a loucura por meio da integragdo com familia, comunidade
e territério. Diante disso, 0 CAPS € um dispositivo primordial nessa articulagdo. A equipe de
Enfermagem pode ser facilitadora para o engajamento do usuério na sua construcdo e/ou na
manutencdo da Reabilitacdo Psicossocial nos diversos espacos que vdo além das instituicdes de

saude.

As novas préaticas em salde operaram em uma assisténcia em salde mental sustentada

pelos preceitos que foram e sdo tracados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e necessitam:



[...] adotar um modelo de satide humanizado que considere o cuidado integral e a ativa
participagdo de todos, principalmente, dos proprios usuérios, na elaboracdo e
conducdo dos seus projetos terapéuticos, fortalecendo o protagonismo social, no
sentido de desenvolver autonomia e autodeterminagdo (BRASIL, 2005, p.63).

A clinica no territorio pode se fazer presente quando o profissional investe nesse
individuo, interage e sensibiliza com suas singularidades e contexto, promove uma escuta
qualificada, acolhe suas queixas e proporciona o cuidado no campo coletivo mesmo diante da

falta de investimentos do campo macropolitico e econémico (DUTRA, et.al.2017)

Segundo Fabri e Loyola (2014), em um estudo sobre os desafios e necessidades atuais
da Enfermagem psiquiatrica e em Saude Mental, a necessidade da adocdo de medidas de
enfermagem mais terapéuticas no contexto das dificuldades do processo de trabalho dessa
categoria e da necessidade de formacdo especializada para a atuacdo nos servigos de saude
mental ¢ salutar. E essencial que a equipe de Enfermagem tenha habilidades e capacidades de
proporcionar acdes de cuidado que promovam o protagonismo do usuario no cenario do CAPS.
Tal construcdo esta relacionada as diversas formas que a equipe de Enfermagem pode atuar
para mediar, facilitar ou contribuir para o protagonismo do sujeito nos planos e projetos de

cuidado.

Cabe destacar que a adogcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), ferramenta
norteadora do processo de trabalho da equipe de salde, é um dispositivo essencial para
promover a assisténcia centralizada no protagonismo do usuario do CAPS. Segundo o
Ministério da Saude (2014), o Projeto Terapéutico Singular compreende uma construcéo

interdisciplinar junto ao individuo ou a familia para sistematizar a assisténcia em satde mental.

Conforme Carvalho et al. (2012), apesar dos avancgos trazidos pela RPB, através da
consolidacdo do CAPS como servigo substitutivos para a construcdo da autonomia e reinsercdo
social dos sujeitos, o0 CAPS ainda necessita efetivar a constru¢cdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como ferramenta da prética assistencial.

Nesse sentido, o PTS € um dispositivo do processo terapéutico nas agdes praticas
cotidianas. Poréem, ha uma distorcao entre a teoria e a pratica, no que tange a adogdo da atengéo
psicossocial na prética e na utilizagdo desse dispositivo aplicado a assisténcia em saide mental.
Em adicdo, destaca-se que a ndo aderéncia e efetivacdo do PTS como ferramenta norteadora do

trabalho em satde pode ser um grande empecilho na consolidacéo da Reabilitacdo Psicossocial.



Os estudos da satude mental apontam para o fato de que as intervengdes de satde no
espaco do CAPS estdo relacionadas as dificuldades de ado¢do do PTS no processo de trabalho
da equipe CAPS. As acdes dos profissionais ainda estdo condicionadas a uma conduta e postura
profissional engessada pela escolha do modelo biomédico, “psiquiatrizante” e
“Institucionalizantes” para nortear as intervencoes de saude. Repetir a velha l6gica, mesmo em
servicos de base territorial e comunitaria, ainda é uma realidade em diversos CAPS, o que
dificulta a elaboracdo de um PTS e acOes de saude norteadas pelo protagonismo do sujeito e
manutencdo da sua autonomia (AMARANTE, 2008; BEZARRA JR, 2014; PITTA, 2011).

Cabe esclarecer que o presente estudo foca o seu olhar nas a¢cdes de enfermagem junto
ao usuario do CAPS IlI, para a promog¢do do seu protagonismo nas acdes cotidianas e nos
projetos de cuidados em saude. Por isso, defende-se a seguinte tese: As acBes da equipe de
enfermagem para promover o protagonismo do usuério do CAPS 111 s6 serdo possiveis por meio

de uma constante negociacdo cotidiana em satde com o territorio e territorialidades do sujeito.

A tese versa sobre a possibilidade das acdes da Enfermagem norteadas pela Reabilitacdo
Psicossocial, a fim de favorecer o protagonismo do sujeito. Essas agdes s6 sdo possiveis por
meio do “cuidado libertador”, cuidado que favorece a autonomia e a independéncia do sujeito.
Esse cuidado esta condicionado a uma permanente negociacdo entre o profissional da

Enfermagem com o usuario, a familia e a equipe profissional e territrio do CAPS.

E evidente que uma pratica assistencial que n&o produz e ndo permite a construgdo dos
protagonismos do usuéario fere os principios da Reforma Psiquiatrica, uma vez que a equipe
rompe com a manutencdo e a construcdo da autonomia do usuario e ndo atinge as acdes por
meio de pratica terapéutica ligada a Reforma Psiquiatrica Brasileira e sustentada pelos servigos

substitutivos para a contraposicao a légica manicomial.

1.5 Questdes Norteadoras e Objetivos do Estudo

Diante do contexto apresentado, o projeto traz as seguintes questdes norteadoras da

pesquisa:

e Como a equipe de Enfermagem proporciona a¢des de cuidados cotidianos para

promover o protagonismo do sujeito?



e Quais séo as dificuldades encontradas pela equipe de Enfermagem para a promogéo
do protagonismo do usuario no CAPS 111?

e Quais séo os sentidos de cuidados produzidos pela equipe de Enfermagem para
promover acOes cotidianas para promover o protagonismo do usuério no CAPS I11?

Para isso, 0 estudo tece 0s seguintes objetivos:

e Descrever as acOes da equipe de Enfermagem que promovem o protagonismo do
usuario no CAPS llI;

e ldentificar as dificuldades da equipe de Enfermagem em promover acfes para o
protagonismo do usuario do CAPS IlI;

e Analisar os sentidos que a Equipe de Enfermagem produz nas ac¢des cotidianas para
o0 protagonismo do usudrio do CAPS Ill;

O Ministério da Saude, em 2004, instituiu 0 CAPS como um servico de portas abertas
do SUS, criado em consonancia a Reforma Psiquiatrica Brasileira, e que tem como a principal
finalidade a reinsercao social e a construgdo da autonomia dos sujeitos em sofrimento psiquico
(BRASIL, 2004).

Segundo Fleury- Teixeira et al. (2008), a autonomia é vista como ampliacdo das
capacidades e possibilidades de escolha das pessoas, € uma categoria central e o critério
definidor da atuacdo em promocao de saude. As a¢des de salde baseadas na singularidade do
sujeito e colocando-o0 como protagonista nas condutas sobre o cuidado em salde, desencadeia
a manutencio da autonomia pessoal do usuario sobre suas decisdes de vida. E uma conduta
ética do profissional de salde atentar-se a esse fendbmeno, a fim de promover o melhor cuidado

de maneira digna.

A promocdo a saude defende que o protagonismo do usuario € ressaltado pela forma em
falar em primeiro lugar, enunciar em nome de um coletivo, pronunciar e participar das escolhas
de normas de sua prépria vida. Nao sé a participacdo possivel é algo a ser debatida em estudos
para incremento do SUS, mas também a participacdo desejavel, onde ha a possibilidade de
decidirem os rumos de suas proprias vidas (COSTA e PAULON, 2012).

Assim, 0 protagonismo € um conceito que opera em um processo de protagonizar, de
ser protagonista, a figura principal na deciséo, o primeiro a escolher e decidir sobre as a¢oes de
salde, através da negociacdo, do didlogo com os profissionais de salde que podem ser

considerados os agentes mediadores da autonomia do sujeito.



Paim (2014, p.73) aponta que “a compreensdo de autonomia ndo corresponde a
independéncia absoluta, e sim a uma relativa participacao”. Essa se d4 por meio da congruéncia
do saber ndo formal do usuario e do saber técnico e cientifico do profissional de saide. Dessa
forma, a autora aborda que “a autonomia ¢ um conceito que se articula com a liberdade do

individuo em gerir livremente a sua vida, ao efetuar racionalmente as suas escolhas e decisdes”

(PAIM, 2014, p. 72).

Torres e Amarante (2001) colocam o protagonismo dos usuarios por meio da organizagao
dos usuérios em conquistas significantes no campo social e politico, sustentados pelo
empowermen? do sujeito em ambito coletivo. Segundo Minayo (2001), o significado de sujeito
coletivo na saude é definido pela propria sociedade, na busca pelas representacfes objetivas e
subjetivas do ser saudavel, tracando o significado do conceito sanitario e dos niveis de

qualidade de vida que almejam alcangar.

Aponta-se que, segundo Pande e Amarante (2011, p. 2075), em um estudo sobre o0 CAPS
no Rio de Janeiro, “os servigos podem, a um sé momento, “cronificar”, restringir, segregar,

proteger bem como libertar, favorecer autonomia, a cidadania e o protagonismo”.

Frente as possibilidades do protagonismo na saude, quando reportamos para a assisténcia
da satde mental, o lugar do louco comeca com criticas em dois lugares possiveis em nossa
sociedade contemporanea: o primeiro institucionalizado, demente, alienado e tutelado; e o
segundo, o sujeito politico, que seria a antitese que debate o tratamento com a instituicao
(TORRES e AMARANTE, 2001, p.84).

Diante desse contexto, o estudo adota o termo: “a desinstitucionalizagdo responsavel”, que
necessita operar de forma plena, considerando o cuidado psicossocial do sujeito em suas
singularidades de realidades concretas. Conforme aponta Pitta (2011, p.458), “o tratamento
deixa de ser exclusdo em espacos de violéncia e morte social, para tornar-se criacdo de

possibilidades concretas de subjetividades e intera¢do social na comunidade”.

Levando em consideragdo o reconhecimento dos processos de subjetivagdes nos servigos

substitutivos em salde metal, a atencéo psicossocial, segundo Cardoso e Galera (2011, p.688),

! Empowerment: o termo adotado pela Carta Ottawa (1996) referente ao poder das comunidades na
fixacdo de prioridades, na tomada de decisGes e na definicdo de estratégias para alcancar um melhor nivel de
saude, tracados pela diretriz da participacdo popular através da aquisicdo de conhecimento e de consciéncia
politica nas participa¢des de escolhas em prol de sua saude (BUSS, 2009, p.31).



aborda que: “¢ uma intrinseca rela¢ao entre os servigos de salde e seus profissionais, 0 paciente

e sua familia, considerando as particularidades de cada contexto cultural, social e econdomico”.

Entretanto, a atencdo psicossocial referente as acdes de Enfermagem pode abarcar
caracteristicas que remetem a um retrocesso. Quando ndo se configura em uma construcao
mediada no novo paradigma psicossocial. Essa “ndo mediagdo” se dd por meio da manutencao
do modelo biomédico e do modelo asilar nas acdes profissionais. Cabe ressaltar que as acoes
de saude estdo ainda atreladas a conservacdo de velhas condutas que “institucionalizam” o
sujeito, rompendo com seu protagonismo nas escolhas de satde. Além disso, esse contexto pode
ser sustentando pela prépria sociedade contemporanea quando marginaliza o individuo em

sofrimento psiquico grave e/ou com transtorno mental.

A cidadania e a liberdade do usuario de um servico de satde mental ficam comprometidas
frente aos aspectos sociais que permeiam a institucionalizacdo e marginalizagdo, como por
exemplo, o abandono familiar, o rompimento dos lagos sociais, a¢des “medicalizantes”,
atrelado a negacédo sobre os aspectos subjetivos e potenciais do proprio individuo na producéo

do cuidado em saude.

Para Dalmolin (2006, p.163) “o que parece prevalecer nesse arranjo € a incapacidade do
profissional de sair desse lugar de mero receptaculo para se tornar construtor de outros projetos,

0 que requer trazer a cena essa trama de interconexoes”.

Dessa maneira, € primordial pensar a nova clinica no territdrio, no intuito de romper com o

velho paradigma. Conforme aponta Lemke e Silva (2011, p. 992):

As acles no territério pautadas pela desinstitucionalizacdo exigem a suspensdo do
velho modelo de salde como algo diferente das cristalizacbes de localizagGes
indenitarias (esquizofrénico e bipolar) e se apoie num tipo especial de atengdo ao
territorio existencial dos usuarios. Do mesmo modo, a integralidade exige uma
amplitude de olhar sobre o territério e uma atengdo voltada a sua processualidade,
para que se perceba a tbnica da necessidade em uma intensidade que emerge no cipoal
de complexidade do territdrio. Seja uma relagdo que se tornou opressora, um modo de
ser despotencializado diante da vida, uma afeccdo no corpo ou um direito social
obstruido.

A construgdo historica do movimento de Reforma Psiquiatrica veio para priorizar o
investimento terapéutico dos individuos em sofrimento psiquico no seu cotidiano, fortalecendo-
0 em suas redes sociais e familiares, com o objetivo de diminuir o seu ingresso no circuito do

hospital psiquiatrico. Assim, proporcionaria o interesse nas transformacdes da relacdo dos



profissionais da salde mental com a demanda de cuidados e um questionamento por ele a
respeito da sua prépria pratica (DALLA VECCHIA e MARTINS, 2009).

A equipe de Enfermagem faz parte do CAPS desde sua construcao e consolidacdo como
estratégia nacional da Politica da Atencdo Priméaria em espaco mediador da rede de servigos de
satde mental (BRASIL, 2004).

Por se tratar de cenario da atencdo primaria, as a¢bes da enfermagem deveriam pautar-
se pelo reconhecimento do protagonismo desses individuos. E importante ressaltar que o
cuidado da Enfermagem Psiquiatrica e em Salde Mental vai além dos cuidados fundamentais
e generalizantes da profissdo. H4 uma especificidade das acdes de cuidado do enfermeiro no
setor de psiquiatria. Essas acOes sdo conotativas a relagdo terapéutica pautada em saber

especifico e em construcdo. Dessa maneira, espera-se da equipe de Enfermagem Psiquiétrica:

“Renovar sua pratica de cuidado, com base em conhecimentos tedricos que possam
sustentar essa pratica, que hoje € solicitada e esperada da enfermeira psiquiatra: de
uma agente terapéutica. — Jamais permitindo que as duras rotinas da institui¢do
psiquiatrica impecam a sua proximidade com os pacientes.” (ALVES E OLIVEIRA,
2010, p. 70).

Para Oliveira e Loyola (2006, p. 649), ao se pensar a intervencdo no territorio do sujeito
através do cuidado domiciliar na psiquiatria, € necessario “reconhecer as verdades do meio
coletivo onde o paciente vive as suas proprias verdades, para qual ele possa aceitar as verdades
cientificas, as verdades do que ¢ possivel fazer”. Assim, caso ndo forem reconhecidas as

verdades do outro, a intervencdo nesse espaco tornar-se inoperante.

Em Santos e Nunes (2011, p.720), o territorio em satde mental na perspectiva do CAPS
compde: “usudrios, familiares, vizinhanga, profissionais, institui¢des, miriades que compdem o
territério e que, quando nao problematizados, acabam por limitar a voz do sujeito a quem se

pretende incluir”.

Dessa maneira, quando a equipe produz o reconhecimento das necessidades trazidas
pelo sujeito nas acOes cotidianas de salde, ela proporciona também a experimentacao subjetiva

do usuario para entrar em cena e ser o protagonista do alcance de suas necessidades em saude.



1.6 Justificativas e Relevancia

O tema da pesquisa faz parte da Agenda de Prioridades de Pesquisas no Brasil referente
aos seguintes itens: organizagdo e avaliagdo de politicas, programas e servico; Reabilitacdo
psicossocial; estudos sobre a eficacia das abordagens terapéuticas de grupos; qualidade de vida
e humanizacao da atencdo. Reforma psiquiatrica: novos atores, suas metodologias e estratégias

de participagdo; estudos para identificagao de politicas e programas que favorecam a

“desospitalizagdo” dos doentes mentais.

O futuro da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) esta na esperanca em que 0S USUArios,
familiares e trabalhadores “[...] encontrem modos mais sensiveis de reduzir os danos causados

pelas nossas institui¢cdes e nas escolhas insensatas do servigo de saude” (PITTA, 2011).

Descrever quais as acfes a equipe de Enfermagem promovem para o protagonismo dos
usuarios por meio dos cuidados cotidianos em saude no CAPS Ill, tornam-se essenciais, devido
a necessidade historica do resgate da cidadania e da dignidade desses sujeitos. Cabe dizer que
essa acdo de reconhecimento sobre o protagonismo do usuario do CAPS é norteada pelo
principio da justica social correspondente a construcdo e manutengdo da autonomia rompida e

tutelada no modelo manicomial.

Cabe destacar que o CAPS € considerado como um cenario da horizontalidade nas
relacGes de poder entre os profissionais de satde. Além disso, desde sua origem e idealizacéo,
possui um sistema de gestdo participativa facilitadora para o trabalho organizado por projetos
terapéuticos (SANDUVETTE, 2007).

E importante destacar o fato que a Enfermagem é um quantitativo profissional em maior
namero (considerando o quantitativo dos enfermeiros e dos técnicos) no cenario CAPS |11 com
a atuacdo de 24h. Dessa forma, a acdo cotidiana da Enfermagem pauta-se pela permanéncia
diferente de outras profissdes de saude, assim, torna-se necessario estudos sobre como a equipe
de Enfermagem pode transformar suas acOes de cuidados cotidianos para promover o

protagonismo do sujeito usuario de um servico de saude.

Essas acBes de Enfermagem sédo um fendmeno essencial a ser investigado por meio da
equipe de enfermagem que esta em atuacdo assistencial integral nos espacos do CAPS I11. Vale
lembrar que, desde Peplau (1991), que o papel do enfermeiro especialista em Satde Mental e
Psiquiatria € estruturado na qualidade da relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o usuario.

Ele é tangenciado em quatro fases de construcéo: fase de orientacdo, fase de identificacao, fase



de exploracdo, fase de resolucdo. Por esse motivo, ha um arcabougo tedrico da Enfermagem ja
na mediacdo da relacdo interpessoal para o cuidado em satde mental.

Além disso, justifica-se 0 estudo na necessidade apontada por diversos estudiosos da
Saude Mental (AMARANTE, 2007; BEZERRA JR, 2007; PITTA 2011) sobre pesquisas no
cenario do CAPS que apontem as dificuldades e as possiveis contradi¢cdes com a Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

Hé relevancia na discussdo dos diversos desafios da atengdo psicossocial nos territérios,
direcionada pelos preceitos da Reforma para a construcdo de novas praticas de salde mental,
com a finalidade de rompimento da institucionaliza¢do dos sujeitos atendidos nesses espacos,
pois a RPB ainda é um processo em construcdo, um movimento de luta e de mobilizacéo social

cotidiana.

O estudo possui relevancia a pesquisa e ao ensino, visto que apos quase 16 anos da Lei
10.216 de 2001(a qual ficou doze anos em tramite no Congresso Nacional), a
institucionalizacdo juridica da Reforma Psiquiatrica Brasileira e as consolidacfes dos servigos
substitutivos em base territorial configuram-se uma ruptura do modelo manicomial , porém as
praticas assistenciais em salde mental no territorio ainda correm o risco de institucionalizar
sujeitos no espaco do servico substitutivo, criando contradicbes com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Assim, “ora o CAPS tem a preocupacdo em favorecer um intercdmbio com a
comunidade, ora se reconhece fechado em si mesmo. Se por um lado exalta a cidadania dos
usuarios, por outro entende que deve protegé-los dos desafios impostos pela sociedade”
(PANDE E AMARANTE 2011, p.2075).

Estudos no cenario do CAPS que apontem as dificuldades e possiveis contradicdes com
a Reforma Psiquiatrica Brasileira nos servicos substitutivos de saide mental sdo essenciais para
sustentar as reflexdes dos desafios presentes e as possibilidades de mudancas encontradas na
pratica da atengdo psicossocial nos territorios. Tais estudos sdo importantes, pois ainda ha
diversos desafios no que se refere ao processo da atencdo psicossocial de maneira efetiva.
Assim, cabe realizar estudos sobre um olhar direcionado para as acdes em saude
correspondentes aos preceitos da Reforma e, também, na construgéo de novas préaticas de saude

mental, a fim do rompimento da institucionalizac¢&o dos sujeitos atendidos nesses espacos.



No entanto, o manejo terapéutico do servico de satide mental brasileiro ainda pode correr
0 risco de permanecer protocolado na prescricdo medicamentosa e focado na construcéo e
norteamento apenas por diagnosticos clinicos psiquiatricos do louco e a institucionalizacdo do

sujeito no servico substitutivo.

Essa ideia ja tinha sido expressada no Congresso Brasileiro de CAPS, realizado em S&o
Paulo, em 2004, pois segundo Onocko-Campos e Furtado (2006, p. 1054), “figuras importantes
do movimento pela Reforma Psiquiatrica, gestores e trabalhadores apontam para o risco de

manicominizagdo dos novos equipamentos” na saide mental.

A equipe de enfermagem ainda necessita demostrar como atua nesses espacos da
atencdo primaria no manejo ao atendimento psicossocial, bem como na constru¢édo do cuidado

que promova o protagonismo do sujeito em seu plano terapéutico.

Dessa forma, investigar a atencdo psicossocial atrelada aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira se insere na linha de pesquisa intitulada: Cuidado em Salde mental e
Reforma Psiquitrica que, por sua vez, esta ligada ao Programa de Pés-Graduacédo da Escola de

Enfermagem Anna Nery.

O projeto se propde a fazer uma andlise das acGes de Enfermagem na atencdo em saude
mental no territorio e apontar as dificuldades e desafios que se processam no movimento de
mudancas de velhos paradigmas e na construcdo de uma inovadora pratica da Enfermagem na
atencdo psicossocial. Essa inovacdo se da através da énfase em acbes que a equipe de
enfermagem promove, constrdi e dialoga sobre as formas terapéuticas que reconhecem o

protagonismo do usuério no CAPS.

1.7 Contribuicdes do estudo

A pesquisa discorreu sobre 0s processos de subjetivacOes e sentidos que a equipe de
Enfermagem pode construir no contexto do servico em saude mental, para promover o

protagonismo do sujeito nas acdes cotidianas de cuidados na Reabilitacdo Psicossocial.

O estudo trouxe as contribuicbes para a pesquisa em Enfermagem referente a
consolidacgdo e ao movimento do fendmeno da Reforma Psiquiatrica Brasileira, frente aos seus
desafios e inovagdes no ambito do SUS, na intencdo de fomentar maiores reflexes sobre a

atual maneira que os Enfermeiros desenvolvem suas agdes nos servigos substitutivos e



comunitarios. Além disso, demostra de que forma eles lidam com a complexidade da atencéo

em saude tracada pelo novo paradigma psicossocial.

Para a assisténcia na pratica em satde mental, o estudo contribui na inovacédo da atencao
psicossocial por intermédio do reconhecimento sobre a producdo de subjetividades entre o
profissional da Enfermagem e o usuério, a fim de realizar a constru¢do do protagonismo que
sustente a autonomia desse sujeito em sofrimento psiquico. Esse trabalho pretende trazer uma
reflexdo critica de como o fenbmeno protagonismo do sujeito € colocado em pratica nas agdes
de enfermagem. Além disso, o trabalho identificou, na pratica assistencial, as dificuldades

encontradas pelos enfermeiros frente a atencdo psicossocial nos territorios.

A inovacdo do estudo para a pratica da Enfermagem é sustentar o debate de que a
Reabilitacdo Psicossocial do sujeito s6 sera efetiva quando o respeito, a busca pela autonomia
e por protagonismos do sujeito forem consideradas na atencdo em salde mental. 1sso exige
esforcos da equipe de enfermagem em atuar e demonstrar a sua colaboracao na consolidacéo,

avaliacdo e mediacdo nas acdes de cuidados cotidianos.

Esse trabalho contribui para o ensino em salde mental, uma vez que produz definigdes
e discussdes concretas sobre a pratica da atencdo psicossocial voltada para a autonomia e
protagonismos dos usuarios no territério atraves das acbes da enfermagem, proporcionando
entendimento mais enfatizado sobre o cuidado ampliado, e a ruptura das ‘“amarras”
institucionais do servico em salde. Cabe argumentar, também que a pesquisa apresenta uma
visualizacdo dos desafios que a equipe de enfermagem encontra para promover o cuidado para

0 protagonismo do sujeito.

O estudo possibilitou uma instrumentalizacdo futura no que se refere a pesquisa e a
extensdo universitaria, ligadas a area da Enfermagem em Salde Mental e Psiquiétrica,
colaborando para uma atuagéo de um trabalho compartilhado com a equipe multiprofissional,
para uma atencdo psicossocial que objetiva o foco na assisténcia inovadora e promotora dos
protagonismos dos sujeitos atendidos nesses espacos. Nesse sentido, o estudo permite que 0s
usuarios do servico coloquem em cena as suas necessidades de saude, a fim de serem

reconhecidas pelos profissionais.

Por fim, o estudo contribui para aquecer o debate sobre pesquisas ligadas a Reforma
Psiquiatrica, através da assisténcia que coloca em énfase o protagonismo do sujeito. Além disso,
exemplifica como o movimento da Reforma tornou-se um mecanismo de luta e de inovagdes

permanentes, que dependem tanto dos usuarios dos servicos quanto dos profissionais da saude,



do mesmo modo que da propria equipe de enfermagem que é permanente no servi¢co do CAPS
I11, assim como da familia e da sociedade, norteados para as mudancgas no sentido de romper

com a logica “institucionalizadora” do sujeito e sua marginalizagao.

2.0 0 MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E AS
FERRAMENTAS PARA PROMOVER O PROTAGONISMO DO SUJEITO

A Reforma Psiquiétrica, no Brasil, € um movimento iniciado na década de 1970. Foi
concomitante ao movimento de redemocratizacdo do Pais. Possui um aspecto politico, social e
juridico redirecionado a assisténcia em salde mental. Ela foi baseada nos preceitos da
desinstitucionalizacdo e no modelo de Reforma Psiquiétrico Italiano. Esse movimento objetiva
a substituicdo do modelo manicomial e a implementacdo da atencdo em base comunitaria e
territorial, criando, assim, os servicos substitutivos da saude mental no Pais (AMARANTE,
2007).

Segundo Amarante (2008), o ano de 1978 foi 0 marco inicial da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, pois ocorrem trés eventos importantes: A crise da Divisdo Nacional de Satide Mental
(Dinsam), o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camborit/SC denominado: Congresso
da abertura da Reforma, e o Congresso do Ibrapsi — | Simpdsio Brasileiro de Psicanalise de
Grupos e Instituicdes. Nesse Ultimo, houve a presenca de personalidades importantes da
reforma da psiquiatrica mundial: Franco Basaglia, Robert Castel, Felix Guattari e Erving
Goffman.

Para Tenorio (2002), a principal meta da Reforma Psiquiétrica visa a propria questao da
estrutura de atencdo, ndo se tratando do aperfeicoamento das estruturas tradicionais
(ambulatorio e internacgdo), mas da criacdo de novos dispositivos e tecnologias, com a finalidade
de substituir a psiquiatria baseada no hospital por uma sustentada em dispositivos

diversificados, abertos e de natureza comunitaria.

Assim, o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira divide-se em duas fases: a primeira
de 1978 a 1991, que abarcou a critica ao modelo “hospitalocéntrico”. E a segunda do ano de
1992 até aos dias atuais, em que se destaca a implantagdo de uma inovadora rede de servicos
extra-hospitalares (GONCALVES e SENA, 2001; AMARANTE, 2007; MESQUITA et al,
2010).



Vale destacar que, na década de 1970, foram registradas inimeras dendncias quanto a
assisténcia em saude mental no Brasil, e, também, em relacdo as precérias e desumanas
condicdes (publicas e privadas) de atendimento psiquiatrico a populacdo e 0 aumento exagerado
dos leitos do setor privados para a psiquiatria (AMARANTE, 2007).

Segundo Amarante (2008), no ano de 1978, trés medicos da psiquiatria, recém-
formados, deflagram uma série de denuncias de maus-tratos, violéncia, e desrespeito a
dignidade e aos direitos humanos pelos hospitais psiquiatricos ligados ao Ministério da Salde,
representados pelo Dinsam (que tinham como vitimas também alguns presos politicos da
ditadura). Esse fato culminou na crise do Dinsam.

E nesse contexto em que surgem pequenos nicleos estaduais, principalmente nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, que constituem o Movimento de
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), sociedade civil e organizadas, autora-chave, no
processo inicial da Reforma Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2008).

Ainda, no ano de 1978, na cidade do Rio de Janeiro, eclode 0 movimento dos
trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) que coloca em xeque a politica
psiquiatrica exercida no Pais. A questdo psiquiatrica é colocada em pauta (BRASIL, 2005;
MESQUITA et al, 2010). Cabe destacar que no final de 1987, realiza-se o Il Congresso
Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) em Bauru, SP. Nesse
contexto, concretiza-se o Movimento de Luta Antimanicomial que é construido pelo lema: “por
uma sociedade sem manicomios”. Nesse congresso, amplia-Se 0 sentido politico-conceitual

acerca do movimento antimanicomial (BRASIL, 2005).

Os trabalhadores ligados ao MTSM almejavam mudangas, pois eles realizaram
constantes denuncias institucionais dadas aos sujeitos internados em servigos psiquiatricos, tais
como maus-tratos, violéncia, desrespeito a dignidade humana, rompimento de direitos e ataque
a cidadania. Todas essas crises e denuncias geraram o0 movimento pela vontade de mudanca na
atencdo a saude mental no Pais (AMARANTE, 2007).

Segundo Tendrio (2002), a | Conferéncia Nacional de Saiude Mental representou o fim
da trajetdria sanitarista e o inicio do movimento da desconstrucdo sobre o cotidiano das
instituicOes e da sociedade na atengdo ao individuo com transtorno mental e em sofrimento

psiquico, através de novas formas de lidar com a loucura e da desinstitucionalizagéo.



No ano de 1989, na instancia do Congresso Nacional, inicia-se o tramite do Projeto de
Lei 3657, de autoria do Deputado Paulo Delgado (PT/MG) que prop0e a regulamentacdo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extin¢ao progressiva dos manicémios nos Pais.
Essa Lei também é considerada como marco do inicio das lutas do movimento da Reforma

Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (AMARANTE, 2007).

Entretanto, sera apenas no ano de 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado (Lei 10.216, de 2001) ou Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira € aprovada no Pais. A aprovacdo, no entanto, é de um substitutivo do Projeto de Lei
original que traz modificagOes importantes no texto normativo (BRASIL, 2005; MESQUITA
et al, 2010).

Vale ressaltar que a demora em instituir essa Lei no campo legislativo, deve-se ao fato
de que grande parte dos leitos psiquiatricos no Brasil, nesse periodo, eram do setor privado. Por
isso, 0s gestores de hospitais privados, geralmente médicos psiquiatricos, foram contra a
efetivacao da Lei 10.216, pois se alimentavam da “industria da loucura”, através das internagdes

lucrativas.

Assim, segundo o Ministério da Saude (2005), a Lei Paulo Delgado foi criticada,
sobretudo, por proprietarios de hospitais e clinicas privadas conveniadas ao SUS, nas quais se
localizavam a maior parte dos leitos para o atendimento dos doentes mentais. Em 1985, segundo
dados do Ministério da Saude, 80% dos leitos psiquiatricos eram contratados enquanto somente
20% eram internacdes na rede pablica. Também, ndo se nega o fato de que a propria sociedade
construia “o rétulo instituido” dos preconceitos e a intolerancia em relacdo ao louco e loucura

fora dos muros institucionais do hospital.

E importante argumentar que a Lei da Reforma Psiquiétrica redireciona a assisténcia
em salde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria
e dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. No entanto, ela
ndo instituiu mecanismos claros para a progressiva extin¢do dos manicomios (AMARANTE,
2007).

A promulgacéo da Lei Paulo Delgado impds novo impulso e um novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, na assisténcia psicossocial fora dos muros
hospitalares sobre os leitos psiquiatricos (BRASIL, 2005). E, assim, que no contexto da
promulgacdo da Lei 10.216 e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a

politica de satde mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,



passa a consolidar-se no ganho de maior sustentacao e visibilidade em plano politico nacional,
sustentado pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2005).

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, reforcou a rede de
atencdo integral em satde mental, tracando temas como a incluséo social e a desmistificacéo
da loucura. Para Amarante (2008, p.758), “o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica ¢ a
possiblidade de transformacdo das relagbes que a sociedade, 0s sujeitos e as instituicdes

estabelecem com a loucura, com o louco e com a doenca mental na superagao do estigma”.

Desse modo, as mudancas tecidas pela Reforma Psiquiatrica no rompimento da
desinstitucionalizacdo e no movimento da reabilitacdo psicossocial dos sujeitos em sofrimento
psiquico e com transtorno mental configuram-se através das intervencbes e nas acgoes
primordiais entre o servico de salde, a sociedade e o Estado, para sustentar o novo paradigma
da atencéo psicossocial.

2.1 Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): a nova configuracdo da Atencdo em
Saude Mental.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos territoriais de base
comunitéria, considerados marcos da desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
em termos de estrutura. O estudo descreve de forma sucinta a criagéo, 0s objetivos e 0s desafios
dos CAPS.

Em 1987, criou-se o primeiro CAPS do Pais, em Santos (SP). Na mesma cidade iniciou-
se a intervencdo da Casa de Saude Anchieta, local de internacdo psiquiatrica onde os maus-
tratos e mortes dos pacientes eram frequentes. Essa intervencdo teve repercussao nacional e
propiciou a construgdo da rede extra-hospitalar, com a criagdo dos NAPS (Nucleos de Apoio
Psicossocial), que funcionavam 24h (BRASIL, 2005; AMARANTE, 2008).

A cidade de Santos, no litoral de Séo Paulo, foi a pioneira na transformacéo da Salude
Mental no Brasil. Foi a primeira cidade brasileira, e a quarta do mundo, a construir uma rede

de servigos que substituia inteiramente o asilo e 0 manicomio (BRASIL, 2005).

Segundo Hirdes (2009), tal intervencdo pode ser considerada a primeira experiéncia
concreta de desconstrucdo de estruturas substitutivas. A partir dela, passou-se a privilegiar a

criagdo destes servicos (CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas e residéncias



terapéuticas) ao uso do hospital psiquiatrico na rede de servicos substitutivos a satude mental,
levando, assim, em consideragéo o respeito, as particularidades e as necessidades de cada local.

Vale ressaltar que a experiéncia do Municipio de Santos passou a ser um marco no
processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois se trata da primeira demonstracdo, com
grande repercussao, de que a Reforma Psiquiatrica era possivel e exequivel (BRASIL, 2005).
Avancos garantidos com a promulgacéo da Portaria N° 336 de 2002, que estabelece uma nova
regulamentacdo dos servigos de atencdo psicossocial, em que foi abandonada a sigla NAPS e
onde todos esses centros foram denominados de CAPS, sendo classificados em diversas
modalidades distintas CAPS I, CAPS II, CAPS I1Il, CAPS AD, e CAPSi (AMARANTES,
2008).

A luta antimanicomial possibilitou o desenvolvimento de pontos extremamente
importantes para a desinstitucionalizacdo da loucura. Podemos destacar aqui 0 surgimento de
relevantes servicos de atendimentos extra-hospitalares oriundos da Reforma Psiquiétrica,
através dos Centros de Atencdo Psicossocial (MESQUITA, et.al. (2010).

Cabe ressaltar que dos objetivos do CAPS apontam para que funcionem articulados em
rede, nao apenas entre si, em rede “inter-caps”, como também sendo fundamental a articulagdo
em rede com outros servicos sanitarios e com outros dispositivos ndo sanitarios
(AMARANTES, 2008, p. 749).

Os diversos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais vém
modificando fortemente a estrutura da assisténcia a satude mental. Vale destacar que a rede
composta por esse tipo de dispositivo comunitario vem substituindo progressivamente 0 modelo
hospitalocéntrico e manicomial. Em seu lugar, traz a efetivacdo do SUS atrelado a proposta de
desinstitucionalizacdo, objetivando superar os limites das praticas de saude e produzir
processos de subjetivacdes que permitam um novo olhar cultural sobre o louco e a loucura na
nossa sociedade (BEZARRA JR, 2007).

Amarantes (2008, p. 751) descreve as carateristicas de um servigo substitutivo forte
como a atuacéo no sentido de substituir o modelo asilar. Disponibilizacdo de oferta dinamica e
diversificada de recursos e estratégias transdisciplinares e interdisciplinares. O funcionamento
no periodo integral (24h) e diario, inclusive sabados, domingos e feriados, e a atua¢éo na base
do territério e intervencdo de forma inter-setorial, isto €, a ativacdo dos recursos de varios

setores sociais.



Podemos entender a Reforma Psiquiatrica como um processo politico e social
complexo, composto por atores, instituicbes e forcas de diferentes origens. Ela incide em
territorios diversos e reverbera como um conjunto de transformacdes das praticas, dos saberes,
dos valores culturais e sociais. Assim, é no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e
das relacbes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica se configura (BRASIL,
2005).

Segundo Silva et al. (2012), a nova cultura que abrigar a loucura deve permitir que 0s
novos significados se manifestem em todas as dimensbes da vida dessas pessoas que
experimentam a loucura e que possam conferir os direitos e dignidade, doravante a uma

Reabilitacao psicossocial efetiva.

Conforme argumentam Pande e Amarante (2011), os CAPS devem utilizar recursos
territoriais, mas necessitam procurar ndao se centrar em suas atividades rotineiras,
movimentando-se nas producdes da atencdo e dessa forma para além das atividades no proprio
CAPS. Isso favorece o exercicio do protagonismo para a constru¢do da autonomia dos USUArios,
além de romper com o risco de produgdo de “novas cronicidades ” e institucionaliza¢Bes nesses

espacos.

2.2 Quadro global de estudos sobre protagonismo do sujeito nos cenarios dos servi¢os de
assisténcia em satude mental.

Com a finalidade aperfeicoar as discussGes acerca da tematica do estudo e trazer
evidéncias substanciadas na literatura global, foi realizado uma Revisdo Integrativa da
Literatura nas principais bases de dados da salde, destacando: A BVS, a Cinahal e PubMed
(PMC). A revisdo integrativa na literatura, segundo Mendes at.al. (2008, p.759), “tem por
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento

investigado”.

E um método de pesquisa bibliografica que “propicia o exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.” (MARCONI E LAKATOS, 2016).
A busca, nessas bases de dados, tem como objetivo identificar estudos que versam sobre a
temética do protagonismo do sujeito na promogdo da saude. A coleta de dados ocorreu no

periodo de agosto de 2015 a outubro de 2017.



Para compor achados que entrariam no escopo das discussbes e analise foram
considerados os estudos nas bases de dados citadas que se apresentavam nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Para sistematizar a busca, em todas as bases de dados mencionadas,
utilizamos a seguinte pergunta norteadora da revisao integrativa: Quais os estudos versam
sobre o protagonismo do usuario como um dispositivo norteador da promog¢do em salde nos

servicos de assisténcia a satde mental?

Para que isso acontecesse, as trés bases de dados foram acessadas individualmente. Elas
foram acessadas por meio do portal de periddicos da CAPES, pelo sistema intranet da UFRJ,
com login e senha do pesquisador do estudo. Vale ressaltar que utilizamos a mesma questéo de

pesquisa em todas as bases para sistematizar toda a revisdo integrativa da literatura.

Nos estudos duplicados nas bases BVS, CINAHAL e PubMed, foi descartado um da
amostra e escolhido apenas o estudo encontrado na ordem acima descrita pela base de dados.
Por isso, caso um estudo tenha sido encontrado nas bases BVS e PubMed, por exemplo, para
fim de registro de busca e analise, fica computado na primeira base onde foi inicialmente
descoberto, nesse caso especifico, na BVS, ja que a nossa busca se iniciou, primeiramente, na
BVS e, em seguida, na CINAHAL e PubMed. A escolha dessa ordem de busca foi aleatoria.

Para realizacdo da busca bibliogréfica, utilizamos no estudo a busca através de palavras-
chaves tanto no titulo quanto no resumo, como no assunto do estudo (corpo do texto). Segundo
Brandau (2005), as palavras-chaves ndo obedecem a nenhuma estrutura e séo retiradas de textos
de linguagem livre e sentido amplo. Ja os descritores sdo organizados em estruturas
hierarquicas, facilitando a pesquisa e posterior recuperacdo. Eles correspondem a um codigo de

sentido organizado em uma base.

Atenta-se aqui para o fato que o protagonismo ndo é um descritor (MESH). Assim, nas
bases BVS, CINAHAL e PubMed foram utilizadas as palavras-chaves, a fim de ampliar a coleta
de estudos para essa pesquisa com consonancia tanto da literatura Nacional e Internacional,
para uma analise literaria global sobre o tema em nos trés idiomas: Portugués, Espanhol e
Inglés. Lembrando que ndo ha ano minimo de publicacéo, pois a ideia dessa busca era ampliar

e saber das publicac6es indexadas até o ano de 2017.

A primeira busca ocorreu na BVS (Biblioteca Virtual em Salde). Foi utilizada a
estratégia de busca através da palavra-chave protagonismo, aplicada ao titulo, resumo e assunto
dos estudos, dessa forma, foram encontrados 806 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos

e a aplicagéo da questdo norteadora (QN), além do ponto de corte como a eliminacéo de estudos



duplicados nessa busca bibliografica, 0 nimero passou para oito estudos, apresentados no

quadro a seguir.

Quadro 01: Estudos sobre o protagonismo do sujeito na rede de servicos em salde mental na BVS até

periodo de setembro de 2017.

N° | Titulo Autores Ano | Base Idioma Pais Tipo Revista

01 | Oficinas com Usuérios | Raquel Souza 2017 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Psicol.
de Saude Mental: a Coelho; Thelma cienc. prof.
Familia como Tema Maria Grisi
de Reflexdo Velbso; Sibelle

Maria Martins de
Barros.

02 | La rehabilitacion Mariano 2017 | IBECS Espanhol | Espanha | Artigo | Rev. Asoc.
psicosocial entre la Hernandez Esp.
desinstitucionalizacion | Monsalve Neuropsiq
y la recuperacion

03 | Projeto terapéuticoem | VASCONCELOS, | 2016 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Interface
Saude Mental: praticas | Mardénia Gomes comunicagao
€ processos nas Ferreira; Jorge, e salde
dimensdes Maria Salete
constituintes da Bessa; Catrib, Ana
atencdo psicossocial Maria Fontenelle;

Bezerra, Indara
Cavalcante;
Franco, Tulio
Batista

04 | Direitos humanos nos | PITTA, Ana 2015 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Salde em
Centros de Atencéo Maria Fernandes; debate
Psicossocial do Coutinho,

Nordeste do Brasil: Domingos

um estudo avaliativo, Macedo; Rocha,
tendo como referéncia | Clarissa Carvalho
0 QualityRights — Moura.

WHO

05 | Arte e saude mental: ANDRADE, 2015 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Pesquisa
uma experiénciacom | Lucélia; préticas
a metodologia VELOSO, Thelma psicossociais
participativa da Maria Grisi.

Educacdo Popular

06 | Concepgdes sobre MURS, Maria 2014 | Coleciona | Port. Brasil Tese Grupo
protagonismo dos Paula SUS hospitalar
usuarios no cuidado Conceicéo-
em saude: perspectiva GHC
de profissionais da
Atencdo Primaria a
Salde

07 | Participagdo Social e COSTA, Diogo 2012 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Salde em
protagonismo em Faria Corréa da; debate
salde mental: a PAULON,
insurgéncia de um Simone Mainieri.
coletivo.

08 | Protagonismo e TORRE, Eduardo | 2001 | LILACS | Port. Brasil Artigo | Ciénc. Salde
subjetividade: a Henrique coletiva;
construgdo coletiva no | Guimarées;
campo da saude AMARANTE,
mental. Paulo Duarte de

Carvalho.

Fonte: BVS, setembro de 2017




Em relacdo a essa busca, a abordagem do protagonismo estava condicionada a
perspectiva dos gestores em salde e profissionais em saude, além dos aspectos relacionados a
educacdo em salde, condicionadas essas prerrogativas a um servico de saude mental, conforme
0 questionamento destes estudos. Porém, destacam-se os trabalhos que versaram sobre o
protagonismo do usuario, no entanto, ndo entraram na amostra do quadro 01, uma vez que se
relacionavam ao protagonismo de crianca e adolescentes, mulheres nas maternidades e usuarios
dos servicos de odontologia. Portanto, relacionado fora do contexto dos servicos de saude
mental.

Conforme o quadro 01, apenas oito estudos correspondiam a questdo norteadora de
revisao integrativa, sendo que: trés abordaram sobre o aspecto conceitual do termo, uma tese
que tratava do protagonismo do usuario na atencdo primaria sobre a perspectiva dos
profissionais de satude. Um estudo aborda o projeto terapéutico como ferramenta na atencédo
psicossocial para uma assisténcia equitativa em satde. Um artigo que tratava da arte como um
dispositivo terapéutico para a autonomia do usuério do servigo de saude mental e um estudo
que aborda os direitos humanos mediados através dos centros de atencao psicossocial. Por fim,
foi encontrado um estudo que aborda a intervencdes psicossociais para promover o
protagonismo dos usuarios por meio da corresponsabilizacdo nos processos familiares.

Observa-se que foram sete achados que estavam no idioma da lingua portuguesa e fazem
uma abordagem da literatura nacional sobre a temética do protagonismo. Além disso, os estudos
estavam atrelados a uma linha de investigacao tracada pelos dilemas, desafios e avancgos da
Reforma Psiquiéatrica Brasileira, assim como ao SUS. Apenas um estudo estava publicado no
idioma espanhol e aborda o protagonismo na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, ap6s 1960
da desinstitucionalizacdo dos servicos tracados pela Reforma Psiquiatrica em perspectiva
mundial.

A fim de ampliar as discussdes e a busca de estudos em literatura global nos estudos de
Enfermagem, foi realizado um apanhado de estudos na base de dados CINAHAL-with full text
(EBSCO). A base CINAHAL tem por significado: Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature. Portanto, é uma base de consideravel importancia para estudos da Enfermagem na
salde. Nessa base, utilizou-se o termo de busca: Protagonist and mental health, sendo que o
and ainda foi utilizado como o booleano. Dessa maneira, apos a leitura dos titulos e resumos,
foram encontrados dez achados. Porém, apos a analise através da pergunta norteadora da busca

bibliografica o nimero do achado passou para dois estudos apresentado no quadro 02



Quadro 02: Estudos sobre o protagonismo do sujeito na rede de servigos em saude mental na base de dados
CINAHAL (EBSCO) até periodo de setembro de 2017.

N° | Titulo Autores Ano | Base Idioma | Pais Tipo | Revista

01 | Cultural J Kidd 2014 | MEDLINE | Inglés Australia | Artigo | Contemporary
boundary Nurse: A Journal for
surfing in the Australian
mental health Nursing Profession
nursing: a
creative
narration.

02 | Balancing SUMSION. 2007 | MEDLINE | Inglés Inglaterra | Artigo | British Journal of
challenges T; OccupationaTherapy.
and LENCUCHA,
facilitating R

factors when
implementing
client-
centered
collaboration
in a mental
health setting.

Fonte: CINAHAL, 2017.

Foram adotados dois termos de busca como palavra-chave (protagonist and Mental
Health), pois na base CINAHAL (EBSCO), apenas o termo protagonist ndo desencadeava 0s
achados de estudos relacionados ao servico de satde mental. Nessa base de dados, adotou-se
tal estratégia com duas palavras-chaves.

Um estudo encontrado nessa base CINAHAL foi publicado na Australia e o outro na
Inglaterra. Ambos estéo disponiveis na base MEDILINE. No artigo publicado na Austrélia, o
autor aborda a de maneira conceitual através de uma dramatizacdo a possibilidade da utilizacéo
do “Modelo da Mar¢” (Tidal Model) como um dispositivo que permite ultrapassar as barreiras
culturais na relacdo entre enfermeiro e usuario do servico. Ja o estudo publicado na Inglaterra,
autores fazem uma abordagem sobre a centralidade das acBes em salde no cliente que
proporcionam o seu protagonismo.

Em relacdo a base PubMed Central (PMC), utilizando a palavras-chave: Protagonist
como termo para busca. Foram encontrados 2.420 estudos e apds a leitura dos resumos, com o
corte através da questdo norteadora (QN), critérios de inclusdo e a eliminacdo por duplicacao
dos estudos, 0 numero de achados para analise, na integra, foi para trés estudos, conforme o

quadro 03.



Quadro 03: Estudos sobre o protagonismo do sujeito na rede de servigos em salide mental na base de dados
PubMed Central (PMC) até periodo de agosto de 2017.

N° | Titulo Autores Ano | Base Idioma | Pais Tipo | Revista
01 | Psychodrama | KONOPIK, A. 2013 | PubMed Inglés EUA Artigo | Social
as a Social Debra; CHEUG, Central work
Work Monit.
Modality
02 | Theater LORY, Salva 2012 | PubMed Inglés Ird Artigo | Life
therapy and Shanseddini; Central Science
its integration | YOUSEFI, Journal
with Soghra;
improvisation | AHMADI,
Armindokht;
NASERI, Rahim;
TOREFI, Fatemeh
03 | The tidal Barker P1, 2010 | PubMed Inglés Escocia | Artigo | Issues
model of Buchanan-Barker Central Ment
mental health | P. Health
recovery and Nurs.
reclamation:
application in
acute care
settings

Fonte: PubMed Central (PMC), 2017.

Em relacdo ao quadro 03, todos os estudos sdo no idioma da lingua inglesa, sendo que
uma pesquisa foi realizada nos EUA, outra pesquisa no Ird e outra na Escocia. Assim, destacou-
se nesta busca que todos os estudos foram publicados na lingua inglesa. Cabe destacar um
estudo realizado em um pais do Oriente Médio diferente dos outros publicados em paises do
ocidente.

Dessa maneira, fazendo a juncdo dos numeros de estudos encontrados nas bases dados
da saude (BVS, CINAHAL e PubMed Central) que estavam de acordo com a pergunta
norteadora da pesquisa, e utilizando os critérios de inclusao e exclusao o total foi de 13 estudos.

Em relacdo a discussdo dos resultados dessa revisao integrativa, tracados atraves dos
estudos apresentados no quadro global, pode-se argumentar que o fenémeno protagonismo do
usuario nos servigos de assisténcia em saude mental foi trabalho de maneiras plurais em
determinados contextos de diversos paises.

No estudo publicado na EscOcia, ele apresenta os aspectos relacionados ao modelo da
Maré (Tidal Model) como um recuso de aplicacdo nos servicos de satide mental dando énfase
para uma terapéutica que favoreca na centralidade do sujeito e seu protagonismo nos planos de
cuidados (BARKER e BARKER, 2010).

Destaca-se um estudo brasileiro sobre a utilizacdo de uma oficina terapéutica para
promover o protagonismo do usudrio. Esse estudo foi publicado no ano de 2017, segundo

Coelho et.al (2017): “As intervengdes psicossociais por meio de um grupo de usuarios do



Centro de Atengdo Psicossocial. Essas interven¢des no grupo” tinham o objetivo promover o
protagonismo dos usuarios por intermedio da participagdo da familia nas oficinas semanais
sobre temas relacionados a familia”. Portanto, o protagonismo era trabalho em um grupo e pela
diretriz da corresponsabilizacdo nos dialogos sobre questdes familiares.

Cabe ressaltar que, na contemporaneidade, ha uma relevancia nas praticas em
reabilitagdo psicossocial que incorporam novos valores e formas de acompanhamento e
tratamento com uma maior participacdo dos usuarios, destacando-se 0 seu protagonismo no
processo de cuidar em saide (MONSALVE, 2017).

Nesse contexto, é essencial que se estabeleca formas do relacionamento terapéutico e
comunicacdo com diversidades e complexidades que envolvem o cuidado em satde mental.
Assim, “o modelo da maré” (Tidal Model) é como uma ferramenta essencial para superar as
barreias de comunicacao na terapéutica entre enfermeiros e usuarios dos servigos em um mundo
globalizado (KIDD, 2014).

O modelo da Maré (Tidal Model) é uma ferramenta de cunho filosofico que abrange
uma visdo de mundo especifica, que ajuda a enfermeira a comecar a entender o que € a saude
mental e o que ela significa para uma determinada pessoa. Dessa maneira, vocé pode ajudar a
pessoa a definir e comecar a complexa e exigente jornada da recuperacdo. A Tidal Model é
baseada na Teoria do Caos, no fluxo constante, na maré que vai e vem e mostram padrdes ndo
repetitivos, embora permanecam dentro dos parametros definidos (BARKER e BARKER,
2010).

Vale lembrar que, no Brasil, a proposta da criacdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) também traca a ideia de centralidade dos usudrios no plano de cuidados de promocéao do
seu protagonismo. Mas, ha dilemas expressados pelos profissionais de salide no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas dimensdes epistemoldgicas e técnico-assistenciais,
referentes as acdes dos profissionais de salde junto ao PTS. Esse, por sua vez, passou a ter uma
formatacdo mais fragmentada e configurada na especialidade do que uma configuracdo mais
dindmica e interdisciplinar. Ainda ha necessidade de estudos que versam sobre o protagonismo
dos usuarios e familiares na construgdo dos Projetos Terapéuticos Singulares e nas acoes
terapéuticas em saude nos servicgos de saide mental (VASCONCELOS et.al., 2016).

Cabe ressaltar que um estudo avaliativo sobre as praticas do CAPS no que tange aos
direitos humanos dos usuarios, evidencia que 0 mesmo, além de ser um espaco assistencial, é
também um dispositivo contemporaneo influenciador do estimulo positivo na construgdo da

autonomia do usuério. Além disso, € um espago para a corresponsabilizacdo no cuidado e



provedor do protagonismo sociocultural e politico do usuario nos servicos de salde e nas suas
respectivas comunidades (PITTA, et.al. 2015).

No que tange as dificuldades expressadas em uma pratica de cuidados pautada pelo
protagonismo do usuario, um estudo destacou que esse fenébmeno, bem como a parti¢do social
no SUS, € um dos maiores desafios atuais no movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(COSTA E PAULON, 2012).

Em outro estudo por meio de uma pesquisa descritivo-exploratoria sobre as concepcdes
dos profissionais da atencéo primaria, no que se refere ao protagonismo do usuario no cuidado
em saude, foram destacados a corresponsabilidade compreendida em uma construgdo
coletivizada e negociada entre o profissional de salde e usuario, o “empoderamento”, que no
estudo em questdo tratou sobre o poder de decisdes do usuario no tratamento proveniente de
uma capacidade de analise sobre sua situacdo de saude e agravos e a participacdo do controle.
Nesse aspecto, o protagonismo do usuério estaria ligado a diretriz do SUS de controle social
nos espacos dos Conselhos de Saude. Além disso, foi destacada uma interface do protagonismo
do usuario na atencdo priméaria mediado pela responsabilizacao do usuario e responsabilizacédo
do servico (MRUS, 2014).

Cabe argumentar que o estudo abordou de maneira conceitual o paradigma psicossocial
pos-reforma psiquiatrica. Destarte, uma nova producdo de subjetividades que possibilitaram
olhares sobre a centralidade do sujeito/ usuario para uma terapéutica efetiva. (TORRE e
AMARENTE, 2001).

H& uma potente e consideravel discussdo sobre o cuidado focado na centralidade do
cliente (usuério). Dessa forma, abordam que a centralidade entre o cliente e o profissional de
salde € um fator para desencadear o protagonismo no cuidado centrado no sujeito, embora a
familia e o grupo de saude também sejam autores-chaves para promover o cuidado em saude
(SUMSION e LEUCUCHA, 2007).

Em relagdo aos outros estudos internacionais, como os que foram realizados nos EUA,
Escocia e Ird, apontam sobre o reconhecimento do protagonismo do sujeito como parte
integrante da terapéutica em salde, e colocam essas acOes, atraves da dramatizagdo pelo teatro
0 qual é construido em conjunto com o doente, como uma agao para promover seu protagonismo
no processo terapéutico e compressdo do seu sofrimento e agravo em saude.

O estudo coloca a possibilidade de intervencéo através do psicodrama como gerador do
protagonismo dos sujeitos (KONOPIK e CHEUG, 2013). E importante apontar que no estudo
realizado no Ird, os autores destacaram que a terapia com teatro nos servigos de satde é uma

arte em espaco aberto para dar voz ao sujeito e entender seu processo de adoecimento e



sofrimento psiquico. Eles argumentam que quando essa terapia é realizada com espontaneidade
e aceitando improvisos ela € um mecanismo primordial para o paciente demostrar sua emocao
e ser o0 autor-chave (protagonista) do fenémeno a ser apresentado através do teatro como forma
de terapéutica (LORY, et.al. 2012).

Nessa perspectiva, outra forma de despertar o protagonismo do usuario, foi por meio da
pratica do teatro do oprimido em a¢Ges no CAPS referenciado pela teoria da educacdo popular
nesse cenario. Foi observado que essa pratica promoveu a salde e estimulou a autonomia e o
protagonismo social dos usuarios que assumiram um lugar de criacdo nesse contexto entre a
satide e o sofrimento psiquico (ANDRADE e VELOSO, 2015).

Portanto, em perspectiva global, ha distintas maneiras para se trabalhar o protagonismo
do usuario no servico de saude mental. O fenémeno protagonismo entra na agenda da
desinstitucionalizacdo. Assim, a ideia é criar espacos e possibilidades de dar voz ao sujeito em
tratamento ou acompanhamento em um servigo de salde.

As agles que proporcionam o protagonismo do sujeito se configuram em uma conduta
ética e estética, a fim de superar as barreiras da marginalizacéo e exclusao social de uma pessoa
com transtorno mental e ou sofrimento psiquico. O protagonismo € vivenciado através de
oficinas terapéuticas, corresponsabilizacdo para o cuidado em salde, construcdo de projetos
terapéuticos singulares centralizados na pessoa e nao apenas na doenga.

Além da adocao de modelo de tratamento e acompanhamento focado na centralidade do
sujeito, 0 exemplo é o modelo da teoria da maré (Tidal Model) que enfoca uma pratica filosofica
pautado relacionamento terapéutico e a compreensdo do sujeito por meio dos seus modos de
vivenciar as crises. Além disso, a participacdo social do usuario e seu “empoderamento” na
terapéutica sdo mecanismos fundamentais para a promogéo do protagonismo.

Em suma, o estudo tracou, por meio da revisdo integrativa as diversas formas em que
distintos paises promoveram a reflexdo e/ou acbes sobre praticas que proporcionam o
protagonismo do sujeito. E um fendmeno que, ora preconiza uma terapéutica para o
protagonismo através das acdes na pratica assistencial vigente, ora reverbera uma reflexao ética
sobre o protagonismo como uma diretriz operacional de um novo modelo da assisténcia em
salde a ser adotado no campo da politica publica.

Evidenciou-se que em nenhum estudo da revisao integrativa abordou apenas as agdes
especificas do enfermeiro para promover o protagonismo do sujeito em um servico de saude
mental. Foram encontrados apenas estudos relacionados aos aspectos conceituais e diretrizes
éticas do protagonismo na sua construcao relacional, nos servicos de salde da atengdo primaria

e na equipe com tendéncia a interdisciplinaridade.



Cabe ressaltar que ha consideravel gama de estudos internacionais que as abordagens
terapéuticas especificas, como psicodrama, teatro livre, ado¢do do modelo da maré (Tidal
Model) como dispositivos que desencadeiam o protagonismo do sujeito nos servicos de saude
mental. Todos eles tém o intuito de amenizar os sofrimentos psiquicos e exposicao para o alivio
dos sintomas através dos sentimentos expressados pelos usuarios do servico.

O fendmeno protagonismo do sujeito em um servigo de salide mental é um conceito
considerado na fronteira entre as acfes nas praticas e as diretrizes tedricas. Para desenvolver
protagonismos sdo necessarias acdes plurais e singulares para cada individuo em determinados
contextos. Esse fato demonstra as distintas facetas do fendmeno estudado por essa revisdo
integrativa.

Porém, em todas as formas de promover protagonismo, nos estudos mundiais,
evidenciaram-se praticas que operam para a transformacéo da assisténcia de forma humanitaria
e reconhecedora das necessidades do usuario, uma vez que 0s usuarios estdo em busca de um
acolhimento e/ou tratamento para producdo da sua satde mental com dignidade.

Por fim, as acbes para o protagonismo do sujeito na assisténcia em saude mental
configuraram a possibilidade de autonomia como principio norteador do cuidado. O
protagonismo construido no processo de cuidar media a Reabilitagdo Psicossocial nos moldes
da Reforma Psiquiatrica Brasileira.



3.0 REFERENCIAL TEORICO: Dialogos para uma pratica de Enfermagem
Construcionista

O estudo traz o Construcionismo Social como referencial tedrica por ter um objeto de
pesquisa relacional e corolério a um fenémeno de investigacdo sobre os modos cotidianos da
pratica assistencial da equipe de enfermagem no CAPS Ill. Segundo Gergen (2010), o
construcionista tenta promover mecanismos de dialogos a partir das quais passam a emergir

novas realidades e novos valores.

Para Spink (2010, p.11), “na perspectiva construcionista, tanto o sujeito como o objeto
sdo construcdes socio-historicas que precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas”. Para
tanto, torna-se necessario problematizar a nocdo de realidade mediante a perspectiva

construcionista.

Segundo Gergen e Gergen (2010, p.18), o Construcionismo Social é apologético a uma
teoria relacional ligada a pratica. “E um modo de estar no mundo”. Portanto, referencia-se nas

descricdes tedricas que, amiude, fazem parte das nossas experiéncias cotidianas.

Conforme Spink (2010), diversos estudiosos do construcionismo, no Brasil, ponderam
que os estudos por intermédio de teorias relacionais fazem mais sentido ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Cabe ressaltar que, conforme aponta Castafion (2004, p.69), nas décadas de 70 e 80 o
“Construcionismo Social foi um o nome que passou designar o movimento da critica a
Psicologia Social “modernista” que tem sua principal referéncia tedrica Kenneth Gergen”. Ele
é o principal autor que formulou as construgdes tedricas para a critica a Psicologia Social, assim
como tracou os fundamentos e os parametros do Construcionismo Social na pds-modernidade

ou, como o construcionista denomina o contexto atual de “modernidade tardia”.

Em Spink (2010), aponta-se que o Construcionismo Social se sustenta em trés pilares:
reacdo ao representacionismo (possibilidade da ciéncia espelhar a realidade), desconstrucdo

retorica da realidade e empowerment de grupos.

Cabe argumentar que na perspectiva do construcionista social, 0 empowerment € um
conceito-chave que se aproxima ao Protagonismo do sujeito, uma vez que, segundo Gergen e
Gergen (2010, p. 07), “ha um efeito empoderador do individuo quando este se percebe ator e

autor de mudangas do mundo em que vive e que deseja mudar”.



Em Sassaki (2010, p. 36), “o empoderamento significa o processo pelo qual uma pessoa,
ou um grupo de pessoas, usa o seu pode pessoal inerente a sua condicgdo [...] para fazer escolhas
e tomar decisdes, assumindo, assim, o controle de sua vida”. Lembrando que ndo se outorga 0
poder pessoal nas pessoas, todo sujeito nasce com esse poder. Porém, na questdo do louco, a
historia mostra que, até mesmo na p6s-modernidade, priva-se 0 mesmo de exercer tal poder por
intermédio da tutela ainda presente em alguns espacos em salde, das condutas profissionais ndo
centralizadas no plano terapéutico para o usuario, do aspecto cultural como grande parte da

sociedade trata o louco no que tange ao preconceito, estigma e exclusao.

A reacdo ao Representacionismo, uns dos pilares do construcionismo social,
desencadeia uma critica a pds-modernidade. Lembrando que o0s autores construcionistas
preferem denomina-la de modernidade tardia. A reacdo ao representacionismo é o fendmeno
da critica social sobre a possibilidade de apenas a ciéncia espelhar a realidade. Logo, procura-
se uma desconstrucdo retérica da verdade e o empowerment de grupos socialmente

marginalizados por intermédio da reacdo ao representacionismo (SPINK, 2010).

Conforme aponta Spink e Frezza (2013, p. 6), “a perspectiva construcionista € resultante
de trés movimentos: o Filosofico, o Sociologico e o Politico”. Esses movimentos formaram a

reacao, a ruptura e a construcdo do referencial construcionista.

No que tange ao campo da filosofia, o Construcionismo Social € uma rea¢do ao
representacionismo. J4 na sociologia do conhecimento, ¢ uma ‘“desconstrucao retdrica da
verdade” e, por fim, na politica, ¢ uma “busca ao empowernt de grupos socialmente
marginalizados” (SPINK e FREZZA, 2013).

Assim, o Construcionismo Social lanca sua base tedrica para compreensdo da verdade,
a fim de oferecer explicacdes e reflexdes dos fenbmenos psicossociais. Colocando-se como
uma perspectiva reflexiva daquilo que é real, verdadeiro e bom no campo das relagdes e da
linguagem. (GERGEN e GERGEN, 2010; SPINK (2010).

O movimento e critica filosofica do Construcionismo Social atuam na refutacdo ao
representacionismo. Os construcionistas propdem um olhar sobre a reflexibilidade. Tal visdo é
uma atitude intrinseca a prépria ciéncia que comeca a olhar para si mesma e a quebrar certas
hegemonias. Assim, revisitando e revisando conceitos e propondo novas conceituages por

meio da relativizacdo no contexto da modernidade tardia (SPINK, 2010).



No que tange ao movimento sociolégico do construcionismo social, hd uma
desconstrucéo retorica da realidade. Tal fato implica em adotar que “o conhecimento ¢ algo que
as pessoas fazem juntas. Consequentemente, resulta numa socializacdo do conhecimento, que
passa a ser algo que construimos juntos por meio de nossas praticas sociais e ndo algo que
apreendo do mundo” (SPINK 2010, p.09).

Segundo Gergen e Gergen (2010), o Construcionismo Social, apoia-se em cinco
pressupostos basicos: o primeiro: relaciona se as explica¢cdes do mundo séo coletivizadas nas
relagbes para serem reais, 0 segundo: argumenta que essas explicacdes sdo dependentes do
contexto histérico e cultural; o terceiro: a sustentacdo da explicacdo do mundo e de nés mesmo,
por meio do processo social, esta condicionada a uma sucessdo de mudancas e alternancias do
contexto compartilhado; quarto: é na linguagem que se forma a explicacao do real, verdadeiro
e bom; e quinto: apenas por intermédio da avaliacdo dos padrdes culturais é que se compreende

a linguagem no contexto relacional.

Em relacdo ao primeiro pressuposto, esse se refere: aos termos por intermédio que
explicamos 0 mundo e a nds mesmos. Nele, os relatos ndo sao ditados pelos objetos estipulados
pela representagéo individualizada. (SOUZA, 2014).

No que diz respeito ao segundo pressuposto, considera os termos e as formas por meio
dos quais alcangcamos o entendimento do mundo e de ndés mesmos. O construcionismo social
considera que essa compreensdo é dimensionada por artefatos sociais que sdo produzidos por
trocas historicas e situadas entre as pessoas de forma culminante. Elas formatam o entendimento
do mundo e de cada sujeito (GERGEM e GERGEM, 2010).

O terceiro pressuposto ira afirmar que o grau em que uma dada explicacdo do mundo e
do eu é sustentada no tempo ndo é dependente de sua validade objetiva, mas sim das vicissitudes
do processo social (GERGEM e GERGEM, 2010).

No que concerne ao quarto pressuposto, esse ira se referir a linguagem, explicando que
ela deriva seu sentido dos encontros humanos, e a partir da maneira como funciona dentro dos
padrdes de relacionamento (GERGEM e GERGEM, 2010).

Por fim, o quinto pressuposto refere-se ao ato de avaliar as formas de discursos
existentes. Nesse sentido, ele permite avaliar padrbes da vida cultural (GERGEM e GERGEM,
2010).



Segundo Berger e Luckmann (1985, p. 49), “a realidade da vida cotidiana contém
esquemas tipificadores em termos dos quais 0s outros sdo apreendidos, sendo estabelecidos

modos como lidamos com eles nos encontros face a face”.

Em Spink (2010, p12), “o Construcionismo designa os varios projetos historicos,
socioldgicos e filosoficos que tém por objetivo demostrar ou analisar interacdes sociais

historicamente situadas ou os caminhos que levaram ao estabelecimento de um fato”.

E importante ressaltar que para Gergen e Gergen (2010), o Construcionismo ilumina
uma investigacdo que se preocupa com a explicagdo dos processos por meio dos quais as
pessoas descrevem, explicam, argumentam e constroem as suas no¢des de si mesmo e do mundo

em que vivem, considerando um determinado momento histérico.

Pelos pressupostos construcionistas, as explicacdes e as verdades de determinado
individuo ou de um grupo sdo produtos do meio social. Elas sdo relativizadas em um contexto

histérico.

Cabe argumentar que a producdo de sentido € uma construcdo social com vertentes
culturais de determinado grupo. Assim, constroi-se algo quando nos comunicamos com o outro.
A partir disso, construimos o mundo no qual vivemos. Essa formacdo de sentidos ndo se
configura como uma construgéo interna de cada sujeito, mas sim por uma construcao coletiva.
Ela se da através dos encontros e do convivio no meio social, tendoum surgimento externo ao

individuo, isto é, produzido em seu meio social. Gergen sintetiza que:

“0O Construcionismo Social considera o discurso sobre o0 mundo ndo como um reflexo
ou mapa do mundo, mas como um artefato de intercdmbio social. O construcionismo
constitui-se um desafio significativo a compreensdo convencional, sendo uma
orientacdo tanto em relacdo ao conhecimento quanto ao carater dos constructos
psicoldgicos. Embora as raizes do construcionismo possam ser rastreadas ha bom
tempo nos debates entre as escolas de pensamento empirista e racionalista, o
construcionismo busca ultrapassar o dualismo com o qual ambas as teorias estdo
comprometidas, e situar o conhecimento no interior dos processos de intercambio
social” (GERGEM,2009 p.299).

Segundo Gergen e Gergen (2010, p. 29), “a verdade s6 pode ser encontrada dentro da
comunidade; porque fora ha o siléncio. Nesse sentido, 0s construcionistas ndo adotam as

verdades universais [...] adotam a verdade decorrente dos modos de vida compartilhados”.

Spink e Frezza (2013, p.13) argumentam que 0 que a postura construcionista reivindica
é a necessidade de remeter a verdade a esfera da ética. Além disso, ela deve pontuar sua

importancia ndo como verdade em si, mas como relativa a nés mesmos.



O Construcionismo Social é um permanente didlogo sobre as fontes daquilo que
acreditamos ser o conhecimento — do real, do racional do verdadeiro e do bom. Com efeito,
tudo é significativo na vida. O Construcionismo permite, entdo, compreender, analisar, observar
e descrever as tradi¢Bes dentro desses conceitos da vida (GERGEN e GERGEN, 2010).

Segundo Spink (2010), o Construcionismo Social permite suscitar objecdes em duas
ordens: no reducionismo linguistico e no relativismo. No primeiro, ha uma énfase na linguagem.
No segundo termo, reverbera uma reflexdo sobre os efeitos daquilo que a gente produz,

construindo uma reflexdo ética.

O referencial tedrico construcionista abarca uma ruptura com o circulo hermenéutico
(significado interiorizado das coisas pelo individuo), construindo uma maneira pela qual o
significado é criado nas relacdes (GERGEN e GERGEN, 2010).

Segundo Spink (2010), o sentido € uma construcado social, um empreendimento coletivo
mais precisamente interativo por meio do qual as pessoas, na dindmica das relagGes sociais, em
que estdo historicamente datadas e culturalmente localizadas, constroem os termos a partir dos

quais compreendem e lidam com as situacdes e fendbmenos a sua volta.

Cabe dizer que a producéo de sentido na linguagem, no que tange ao olhar teérico do
Construcionismo Social, tece 0s seguintes quatro pressupostos: primeiro, que o enunciado de
um individuo ndo tem significado em si mesmo, sendo necessarias a comunicacdo e a
linguagem compartilhada no meio social para produzir sentido de enunciado (GERGEN e
GERGEN 2010).

O segundo pressuposto aborda que o potencial do significado é concretizado através de
uma acao complementar, isto é, quando ha comunicacao e o outro responde ao didlogo iniciado
(GERGEN e GERGEN 2010).

O terceiro explica que a propria acdo complementar requer um complemento, forma
dialogica das nossas expressoes, isto &, a acdo dupla de qualquer complemento € o significado

gue permanece em suspenso até ser complementado (GERGEN e GERGEN 2010).

Por fim, o quarto pressuposto explica que as tradi¢Ges nos oferecem possibilidades de
significado, mas ndo determinam o que deve ser. Isto significa que devemos reconhecer as
palavras e as acdes de determinado tempo historico, pois nossa capacidade de produzir sentido

juntos, hoje, baseia-se na historia. Porém, vale lembrar que ndo somos determinados apenas



pelo passado, uma vez que essas combinagdes originais estdo em constante movimento
(GERGEN e GERGEN 2010).

Conforme aponta Spink (2010), as praticas discursivas sdo as maneiras pelas quais as
pessoas, por meio da linguagem, produzem sentidos e se posicionam nas relacGes sociais

cotidianas.

Segundo Gergen e Gergen (2010), o Construcionismo Social adota algumas proposicoes
para ampliar a sua perspectiva, como tais: o discurso da mente nasce no didlogo através das
significacBes das nossas linguagens, interiorizadas por esses dialogos com os outros, o discurso
da mente adquire valor através do uso e, portanto, o significado depende do seu uso social. A
linguagem é apenas um componente de acBGes plenamente realizadas, ou seja, isso implica
considerar a expressdo corporal embutida nas formas como a linguagem e o discurso sao
realizadas; e por ultimo, as performances sdao os componentes sequenciais relacionais. Entéo,

essas performances sdo esperadas em determinados momentos e ndo em outros.

Cabe destacar que segundo Spink (2010, p.26), “a linguagem em uso ¢ tomada como
pratica social e isso implica na interface entre os aspectos performaticos da linguagem (quando,

e em que condi¢des, com que intencdo, de que modo) foram as condi¢des de produgdo™.

Em Gergen (2010, p.104) nos coloca as ideias do construcionismo social no sentido do
“metanivel”. Dessa maneira, ha o compartilhamento comum das construgdes do “real” e do
“bom” entre 0s individuos na nossa sociedade ocidental. Vale lembrar que essa nomeacéo do
metanivel ndo é condicionada a uma elevacgdo de um determinado sentido dado a um fenémeno,
pois no construcionismo social as ideias sdo compartilhadas e explicitadas para elucidar tais

fendmenos em seus contextos sociais compartilhados.

“Quando pensamos em metanivel, esperamos simplesmente ampliar a consciéncia dos
possiveis, adotar uma orientacdo para o sentido e para o conhecimento, e ndo gerar
uma nova verdade. Ao contréario, sob o guarda-chuva construcionista, queremos
considerar outras realidades” (GERGEN, 2010, p.104).

Segundo Trentini (2014, p.135), “o construcionismo social ¢ uma teoria sociologica e
psicolégica do conhecimento que procura reconstruir e entender a realidade a partir da visdo

daqueles que a constroem”. O fendmeno social é criado a partir dos contextos sociais.

O construcionismo social se aproxima como referencial para estudos da Enfermagem,

uma vez que a arte do saber fazer em Enfermagem é uma pratica social cotidiana e relacional



para promover salde de forma ndo excludente e atrelada aos principios humanistas das agdes

em Enfermagem.

Conforme Gergen (2010 p. 110), “as ideias construcionistas incentivam uma
diversidade de préticas para melhorar a relagdo entre as pessoas, para reunir diferentes

individuos em prol de uma causa comum e para minimizar as diferencas entre adversarios”.

O Construcionismo Social, conforme aponta Guanases-Lorenzi (2014, p. 103),
desencadeia “a analise das consequéncias que nossas construgdes sociais acarretam para nossas
vidas, ndo como um simples exercicio abstrato e retdrico, mas como um recurso para a

compreensdo da nossa propria vida, das nossas praticas e pesquisas do cotidiano”.

No que concerne aos estudos na area da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, o
construcionismo social se coloca como um referencial possivel e necessario para compreensao
do fenémeno, que envolve a assisténcia em salde mental apos a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Nesse sentido, trata a terapéutica dos individuos com transtornos mentais e/ou em
sofrimento psiquico através de mergulho comunicativo e sobre um olhar construcionista pelas
maneiras sobre as quais sao construidas e compartilhadas as praticas inovadoras para o cuidado

profissional em contexto “p6s-Reforma”.

Utilizar a perspectiva construcionista para orientar essa pratica implica em pensar o
encontro e a pesquisa como um espaco possivel de transformacédo para uma constru¢édo social
inovadora na assisténcia em salde mental, mediada pela Reabilitacdo Psicossocial apds a

Reforma Psiquiétrica.

“A pesquisa construcionista €, portanto, um convite a examinar essas convengoes €
entendé-las como regras socialmente construidas e historicamente localizadas. E um
convite a agucar a nossa imaginacdo e a participar ativamente dos processos de
transformacdo social. Impde-se, em contrapartida, a necessidade de explicitacdo de
nossas posic¢des: ndo a escolha arbitraria entre opgdes tidas como equivalentes, mas a
opcéo refletida a partir de nossos posicionamentos politicos e éticos” (SPINK;
FREZZA, 2013, p.32)

O Construcionismo Social reescreve a vida dos sujeitos. Segundo Gergen e Gergen,
(2010, p. 56), “entendemos nossa vida em grande parte a partir das historias nas quais somos

0s protagonistas”.

De acordo com Gergen (2010), o construcionismo social € um movimento polissémico,

hibrido e interdisciplinar.



Nessa nuance entre o referencial e 0 método, o estudo tem por finalidade construir, e,
também, apontar os caminhos para o conhecimento da pratica promocional de protagonismo de
sujeitos em transtorno mental e/ou sofrimento psiquico, com o intuito da manutencao de direitos

e cidadania a esse grupo de participantes por meio de um estudo da Enfermagem.



4.0 REFERENCIAL METODOLOGICO: Caminhos para a pratica Construcionista

Baseando no aporte tedrico no Construcionismo Social de Gergen (2010), o estudo
percorreu 0 caminho metodoldgico sustentado pelos métodos e técnicas da pesquisa qualitativa.
Essa escolha se deve ao fato de um objeto de estudo estar focado na busca da compreensdo do
fendmeno protagonismo do usuario por meio das acdes da equipe de enfermagem do CAPS IlI.
O pesquisador se colocou como interpretador da realidade estudada e imerso no contexto na
producdo dos dados subjetivos, ou seja, com 0 método de raciocinio indutivo para a
compreensdo da realidade construida socialmente (COSTA e COSTA, 2015).

Ao consideramos o referencial construcionista como teoria para explicar a pratica, cria-
se 0 arcabouco entre 0 método de pesquisa e o referencial tedrico correspondente a uma criacao
que considera 0 mecanismo de visualizar o fendmeno a ser pesquisado, na sua construgdo que
é sdcio-historico, contextual, relacional, sendo estabelecida na pratica assistencial do cotidiano
nos servicos de salude (GERGEN, 2010; SPINK 2010).

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa,
segundo Marconi e Lakatos (2016, p.171) “tem por objetivo descrever completamente
determinado fendmeno para qual sdo realizadas analises empiricas e tedricas”, por meio da
selecdo de abordagem e técnicas pautadas na necessidade de analisar desde registros de
observacao e constatacdo dos relatos pelo fenbmeno e objeto estudado e suas representacdes

gue permeiam uma pesquisa.

A tese com a abordagem qualitativa descrita por segundo Minayo (2014, p. 299) como
a mais adequada em estudos descritivos. Além disso, sdo esperadas dificuldades do pesquisador
em analisar conteldos qualitativos centradas em trés grandes obstaculos que necessitam ser
superados para a validade cientifica dos achados estudados como: ultrapassar a incerteza,

enriquecer a leitura, integrar as descobertas.

Alinhando-se as recomendagdes de Minayo (2014): “o seguimento dessas metas
objetivas permitira que o pesquisador encontre respostas para suas questdes norteadoras, além
de ultrapassar o olhar empirico da compreensdo dos significados encontrados, e permitird o

surgimento de uma logica interna das falas e dos registros achados”.



A construcdo que trata da andlise da realidade do ambiente social nos estudos
qualitativos justifica-se a luz das trés finalidades. Elas sdo indicadas por MINAYO (2014): “a
primeira € finalidade heuristica, penetra no contexto real da descoberta; a segunda é a finalidade
de administracdo de provas, realizada através da marcacdo entre os achados, hipoteses ou
achados; e por fim, a terceira é a finalidade de ampliacdo dos contextos, rompendo com o

empirismo e destacados aspectos culturais na compreensao da realidade estudada”.

4.2 A Coleta de Dados

Foi utilizada no estudo a observacao participante. Segundo Marconi e Lakatos (2016,
p.177): “consiste na participacao real do pesquisador na comunidade ou no grupo. Ele incorpora
ao grupo, confunde-se com ele. Fica tdo proximo quanto um membro do grupo que esta

estudando e participa das atividades normais deste”.

A tese aborda a observacdo participante como técnica de pesquisa que ofereceu o
suporte para construir, em conjunto com a equipe de Enfermagem, mecanismos para observar
as acdes de Enfermagem para o protagonismo dos usuarios no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS I11). O pesquisador observou, durante o encontro, no cenario de pesquisa, 0 contexto e
as trocas para essa construcao.

Segundo Trentini (2014, p.39) sobre a observagdo participante: “o pesquisador obtém
permissdo para entrar no campo de pesquisa e participa das atividades como se ja pertencesse
aquele grupo”. Para Marconi e Lakatos (2016, p.177), a escolha da observacao participante tem
como objetivo inicial “ganhar a confianca do grupo, fazer os individuos compreenderem a

importancia da investigagao, sem ocultar o seu objetivo ou sua missao”.

Em Costa e Costa (2015, p. 53) na observacao participante “o observador est4 inserido
no cendrio de estudo, participa dessa realidade. Pode haver ou ndo um roteiro de observagio”.
Vale ressaltar que, segundo Marconi e Lakatos (2016) ha duas formas de observagédo
participante: a natural e a artificial. Na primeira, hd o pertencimento do pesquisador na
comunidade ou ao grupo que estuda. Nesse sentido, ele tem vinculo social e institucional aos
participantes da pesquisa. J& na segunda observacdo, correspondente a observacdo participante
do tipo artificial, o pesquisador vai se integrar ao grupo pesquisado com o intuito de obter as

informagdes necessarias.



E a observacgio participante artificial que o presente estudo utilizou como técnica de
coleta, pois o investigador ndo possui vinculo institucional com o cenério correlatado e se

integrou ao grupo do estudo.

A pesquisa também utilizou, como técnica de coleta de dados, as entrevistas ndo
estruturadas do tipo focalizadas com a equipe de Enfermagem do CAPS 111 (Apéndice B).

E importante lembrar que, segundo Minayo (2014), a entrevista possibilita a
identificacdo de condicOes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e a0 mesmo
tempo transmitir, através de um porta-voz, as representacfes de grupos determinados, em

condicdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas.

Em Marconi e Lakatos (2016, p.180), sobre a entrevista ndo estruturada “o entrevistado
tem liberdade para desenvolver cada situagao em qualquer direcdo que considere adequada”.
Para Minayo (2014, p. 264), “a entrevista ndo estruturada, ou também chamada “aberta”, pode
ser definida como uma “conversa com finalidade”, em que um roteiro invisivel serve de

orientacdo e de baliza para o pesquisador e ndo cerceamento das falas dos entrevistados”.

No que diz respeito ao ndo cerceamento na entrevista ndo estruturada, Marconi e
Lakatos (2016, p. 180) afirmam que “¢ uma forma de poder explorar mais amplamente uma
questdo. Em geral, as perguntas sdo abertas e podem ser respondidas dentro de uma conversacgao

informal”.

Minayo (2014, p. 265) aponta que 0s objetivos de uma entrevista ndo estruturada seriam
“a descri¢do do caso individual; a compreensdo das especificidades culturais mais profundas
dos grupos; a comparabilidade de diversos casos”. Segundo Costa e Costa (2015, p.50), na
entrevista aberta ou ndo estruturada “as perguntas sdo feitas na medida em que a conversa vai

transcorrendo”.

O presente estudo compreende que essa modalidade permitiu visualizar, nos servicos,
as acbes da equipe de enfermagem do CAPS Il para construir possibilidades para o
protagonismo do usudrio. No contexto das condutas de acdes cotidianas que colaboram com
protagonismos do usuério no CAPS IlI, considerando a equipe de enfermagem com grande
potencial para essas negocia¢0es nos servicos. Assim, a entrevista ndo padronizada permitiu
aprofundar as nuances que envolvem a construgdo e manutencdo dessas agdes por meio dos

dialogos junto a equipe de Enfermagem.



Conforme Marconi e Lakatos (2016), a entrevista ndo estruturada apresenta diversos
tipos de modalidades dentre elas, a entrevista ndo padronizada focalizada, foi utilizada neste
estudo. No que tange a técnica de coleta de dados, através da entrevista ndo padronizada tipo

focalizada:

“Hé um roteiro de tdpicos relativos ao problema que se vai estudar e o entrevistador
tem liberdade de fazer perguntas que quiser: sonda razBes e motivos dao
esclarecimentos, ndo obedecendo a rigor a uma estrutura formal. Para isso, séo
necessaria habilidade e perspicacia por parte do entrevistador. Em geral, é utilizada
em estudos de situa¢es de mudanca de conduta (MARCONI e LAKATOS 2016,
p.180).”

A entrevista focalizada é utilizada quando ha a necessidade de esclarecer, focalizar uma
determinada problematica. Além disso, na entrevista ndo estruturada, “o pesquisador trabalha
com uma espécie de esquema de pensamento, buscando sempre encontrar os fios relevantes
para o aprofundamento da conversa” (MINAYO 2014, p. 265).

Cabe ressaltar que foram utilizados os eixos norteadores para a entrevista nao
estruturada e os tdpicos relacionados ao checklist (Apéndice B e C) construido pelo
pesquisador. Tais topicos para nortear as entrevistas ndao estruturadas foram baseados nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e na conduta ética da Enfermagem e da equipe
de satde mediante a um processo de trabalho no cotidiano do CAPS I11 que proporcionem e/ou
media a autonomia e cidadania do usuario. Foram realizadas com a equipe de Enfermagem as
seguintes técnicas de coletas: a entrevista ndo estruturada de forma individual e a observacéao

participante.

Por fim, o estudo analisou as agdes que a equipe de enfermagem construiu para o
protagonismo do usuario do CAPS Ill, assim como a coleta de dados por intermédio do
instrumento checklist (apéndice B e C) que norteou tanto as entrevistas ndo estruturadas com a
equipe de enfermagem quanto o diario de observacdo participante. Dessa forma, no processo
intepretacdo dos dados, foi realizado a triangulacdo dos dois tipos coletas: observagédo

participante e da entrevista ndo estruturada.

Vale destacar que as anotacOes da observagdo participante foram registradas pelo
pesquisador por intermedio da construcdo do diario de campo (Apéndice D). Os pontos
relevantes a serem observados e questionados nas entrevistas com a equipe de enfermagem
foram elencados por meio do Checklist (Apéndice B e C). Nesse instrumento, constam 12

pontos ligados aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.



4.3 Cenarios e Sujeitos da Pesquisa

O Cenério da pesquisa foi em dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo I,
localizados na cidade do Rio de Janeiro. Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros e

0s técnicos de enfermagem atuantes nos CAPS II1.

Segundo Brasil (2004), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) constitui a principal
estratégia de movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Por esse motivo, o estudo utilizou-
se desse cenario na rede de cuidados da atencdo psicossocial, uma vez que a tese trata de
investigar as acdes da equipe de enfermagem para o protagonismo do usuério por meio do
atendimento psicossocial nesse espaco.

Entre os diversos tipos de CAPS, o presente estudo elencou o CAPS lll, pois esse
abrange um quantitativo maior de usuério e da equipe de enfermagem. Os dois cenérios
escolhidos tém funcionamento integral 24 horas, abrem todos os dias da semana, inclusive
domingos e feriados. Dessa forma, foi possivel observar a dinamica da atencédo psicossocial nos
trés turnos do servico bem como a transicdo dos usudrios e da equipe de enfermagem em turnos
alternados, permitindo uma abrangéncia de olhar no dia a dia em uma dindmica ciclica do

servigo em questéo.

As entrevistas ndo estruturadas foram feitas com a equipe de enfermagem (enfermeiros
e técnicos) e no CAPS Il totalizando 16 participantes no estudo. A escolha pela equipe de
enfermagem deve-se ao fato dela ser o corpo profissional que possui 0 contato continuo com
esses usudrios. Conforme aponta Fabri e Loyola (2014, p. 696), “esse contato continuo ocorre

na psiquiatria porque a equipe de enfermagem ¢ a forca de trabalho com maior carga horaria”.

Em relacdo aos participantes do estudo, adotaram-se 0s seguintes critérios de incluséo e

exclusédo detalhados a seguir.
Critérios de incluséo:

e Toda a equipe de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos) que atuem no CAPS llI,
tendo um periodo de atuagao igual ou superior a seis meses de trabalho. Essa escolha
aleatoria foi determinada pelo pesquisador por compreender como um tempo
minimo apropriado para nossa pesquisa, pois ja estavam presentes experiéncias
praticas no territério da equipe de enfermagem como a criagdo do vinculo e o

reconhecimento das necessidades de saude do usuario. Além disso, esse tempo



oferece uma possibilidade empirica de reconhecimento mais apurado do territério
de abrangéncia do CAPS IlI.

Em relacdo aos critérios de exclusdo utilizados no estudo:

e Profissionais de enfermagem que durante a entrevista ndo estruturada apresentaram
alguma intercorréncia ligados aspectos fisicos, sociais, comportamentais e

emocionais;

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacgio do Comité de Etica 5238- UFRJ - Escola de Enfermagem
Anna Nery- Hospital Escola Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/EEAN, com o parecer de aprovacdo CAAE N°: 68003617.2.0000.5238. Vale destacar
que também teve a aprovacdo do Comité de Etica 5279- Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro-SMS/RJ, com o parecer de aprovacdo CAAE N°: 68003617.2.3001.5279. Possui
dois Comités de aprovacdo de ética em pesquisa, uma vez que os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) séo dispositivos sob a responsabilidade da esfera municipal. O estudo
contemplou os principios éticos determinados na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre o0s objetivos, justificativas,
contribuicdes e métodos aplicados neste estudo. Apos essa etapa, receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, apéndice A) para autorizacdo por escrito a execucao

do estudo.

O termo é um instrumento gque garante aos participantes o sigilo, o anonimato, a
privacidade, assim como a autonomia para a desisténcia da participacdo em qualquer uma das
etapas da pesquisa. Além disso, nenhum sujeito da pesquisa sera identificado, para sua garantia

de anonimato.

Os resultados dos estudos serdo compartilhados com os participantes dos cenarios da
pesquisa, por meio de convite a apresentacdo dos resultados e da defesa da tese, além da
divulgacdo por escrito através da confecgéo de artigos académicos.

Vale ressaltar que antes da analise dos dados foi enviado um e-mail para os participantes
do estudo com o contetido de suas respectivas entrevistas gravadas e transcritas para que cada

participante tivesse ciéncia e autoriza-se a analise de dados por meio dos conteddos transcritos.



4.5 Risco do estudo

Em relagdo aos riscos, o pesquisador assegura que, ao menor sinal de riscos de

dimensao: "fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, a pesquisa podera

ser interrompida pelo participante e/ou pesquisador”.

Cabe ressaltar que toda pesquisa possui riscos, essa apresenta risco minimo, uma vez

que o perigo ou desconforto que o (a) participante pode experimentar ndo € maior do que ele

vivéncia em sua vida cotidiana.

O pesquisador assegurou 0 que:

A identidade do participante sera considerada confidencial, isto €, 0 seu nome
ndo sera divulgado em qualquer fase do estudo;

Quando houver necessidade de identificacdo sera utilizado um nome distinto do
participante. Para este estudo utiliza-se a letra (E1, E2, E3), entrevistado 1 (E1)
e entrevistado 2 (E2) e, assim, respectivamente.

A participacao foi voluntaria, isto €, a qualquer momento o participante pode se
negar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e sair do estudo;
A saida ou recusa do participante ndo causou henhuma mudanca em sua relacao
com a instituicéo;

Os responsaveis pela realizacdo do estudo se comprometem a zelar pela
integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa;

Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como os habitos e costumes dos participantes;

Serdo assegurados aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do
estudo, seja em termos de retorno social, de acesso aos procedimentos da

pesquisa, das condi¢des de acompanhamento e producdo dos dados.

Vale lembrar que o pesquisador se compromete a ndo utilizar os dados da entrevista em

outra pesquisa sem a devida autorizagdo por escrito do participante.

Todo participante concedeu a entrevista do estudo apds a leitura, e, também, a

concordancia com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).



4.6 Preparacdo do material para analise.

Para a analise de dados do estudo foi utilizado a técnica denominada por Spink (2010)
de mapa de associacdo de ideias e producéo de sentido. Essa abordagem técnica é fundamentada
no Construcionismo Social por meio da andlise da linguagem, do discurso e do contetudo para

a producdo de sentidos e preservando seu contetdo e tempo presente e vivido da fala.

Segundo Spink (2010, p. 38), “os mapas permitem preservar o contexto interativo e sao
instrumentos de visualizacdo do processo de internalizacdo que possibilitam, entre outras

coisas, mostrar o que acontece quando fazemos certos comentarios ou perguntamos algo”.

“O mapa tem o objetivo de sistematizar o processo de analise em busca dos aspectos
formais da construcdo linguistica, dos repertdrios utilizados nessa construgdo e da
dialogia implicita da produgdo de sentido. Constituem instrumentos de visualizago
que tem duplo objetivo: dar subsidios aos processos de intepretacdo e facilitar a

comunicacao dos passos subjacentes ao processo interpretativo. “(Spink e Lima, 2013,
p. 84).

Para Spink (2010, p.39) argumenta que “o mapa remete a um estilo de exploracao de
territorios que tem como pressuposto a existéncia objetiva de terrenos cujas caracteristicas

podem ser produzidas por imagens”.

Em Spink e Lima (2013, p. 84) sinalizam que “a constru¢do de mapas se inicia pela
definicdo de categorias gerais, de natureza tematica, que refletem, sobretudo, os objetivos da
pesquisa”. Para analisar o contetdo das falas dos participantes do estudo, foi utilizado o mapa
de associacdo de ideias e a analise tematica, a fim de analisar o conteldo dos registros das

entrevistas nao estruturadas e observacao participante.

O estudo fez a técnica de andlise por meio da construcdo de mapa de associacdo de
ideias e producdo de sentido proposta por Spink (2010), alinhada a analise de conteudo tipo
tematica, conforme Minayo (2014), uma vez que a analise de conteudo tipo tematica
possibilitou a construgdo de temas que foram analisados na construcdo do mapa de associacéo

de ideias e da pratica discursiva de producéo de sentido.

Em relagdo a analise de contetido tipo tematica, para Minayo (2014, p. 316) “Fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagéo,

cuja presenga ou frequéncia signifique alguma coisa para objeto analitico visado™.

Em outra menc&o a anélise de contetdo tematico, Minayo (2014, p. 307) destaca que:



“Os pesquisadores que buscam a compreenséo dos significados no contexto da fala,
em geral, negam e criticam a analise de frequéncia das falas e palavras como critério
de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente descritivo
da mensagem, para atingir a inferéncia de uma interpretagdo mais profunda.”

Cabe ressaltar que a andlise de contetdo de abordagem temética mais habitualmente
empregada no tratamento de dados da pesquisa com abordagem qualitativa. Entretanto, a
mesma autora aborda que a analise de contetido é mais do que um procedimento técnico, pois
é contemplada por uma historica busca teorica e pratica no campo das verificagbes sociais
(MINAYO, 2014, p. 303).

A categorizacdo consistiu no processo de reducdo do texto as palavras e expressoes
significativas e a anélise tematica trabalha com essa fase, recortando o texto em unidades de
registro que constituiu as palavras, frases, temas ou acontecimentos relevantes que promoveram

as inferéncias e as interpretacfes dos dados da pesquisa.

No que concerne a construcdao de mapa de associagdo de ideias e producdo de sentido,
essa técnica permite que se produza os sentidos construidos em determinado grupo, nas suas
praticas discursivas. Segundo Pinheiro (2013, p.158), “as praticas discursivas s&0 uma atividade

cognitiva quando referidas ao conhecimento social entendido como construcdo da realidade”.

Conforme Spink (2010), o mapa é uma tabela em que as colunas sao definidas por meio
da abordagem tematica, e os temas refletem os eixos do roteiro das entrevistas. Segundo Mirim
(2013), as producdes de sentidos e as praticas discursivas sdo fendmenos sociolinguisticos que
buscam compreender tanto as préaticas discursivas do cotidiano, como o0s repertérios

interpretativos nas producdes discursivas

Em Spink (2010), oferece uma demonstragdo de como construir essa técnica de analise
de dados através do mapa de associacdo de ideias. A mesma autora argumenta que, além da
construcdo do mapa, utilizam-se arvores e linhas narrativas que deram a sequéncia construtiva
a andlise relacionada ao tempo vivido das falas e do registro do diario de campo. Logo apos a
transcri¢do das entrevistas, foi realizada a leitura flutuante e a leitura aprofundada e contextual

dos dados da entrevista ndo estruturada e observacgéo participante.

Em seguida, foi realizada a transcri¢do sequencial. Apos ela, foram escolhidos os temas
que foram embutidos no mapa. Conforme Spink (2010), em seguida, o préximo passo foi a
transposicéo dos trechos da entrevista para 0 mapa, atentando-se para a logica sequencial das

falas e preservando toda a sequéncia interacional entre entrevistador e entrevistado.



Por fim, este estudo efetuou por intermédio do mapa de associacdo de ideias e produgéo
de sentidos, alinhado a técnica de anélise de contetdo tipo tematica, descreveu as acdes da
equipe de Enfermagem nas condutas cotidianas para promover o protagonismo do usuario do
CAPS ll1. Para que isso acontecesse, 0 estudo identificou as a¢des da equipe de enfermagem
que colaboram com o protagonismo do usuario, relacionando, no final, quais s&o os sentidos e
desafios produzidos pela equipe de enfermagem em suas a¢Oes norteadoras do protagonismo

do usuario.

Cabe destacar que para analisar os dados por meio da analise de conteudo tematico e
construir o mapa de associac¢des de ideias e producdo de sentidos, o estudo ira utilizar o software
N Vivo Pro 12. Esse é um dispositivo para analise de conteldo temaético para as pesquisas
qualitativas da saude que permite criar categorias, codificar, filtrar, fazer buscas e questionar

os dados, para responder as questdes de um estudo cientifico.



5.0 RESULTADOS, ANALISES E DISCUSSOES DO ESTUDO

A tese aborda as acdes realizadas pela equipe de enfermagem no CAPS IllI, levando em
consideracdo a énfase ao protagonismo do sujeito nas ac¢fes de cuidados cotidianas. Dessa
maneira, 0 estudo traz um olhar sobre como a assisténcia em enfermagem produz as agoes
cotidianas, que podem favorecer o protagonismo do usuario em contraposi¢do a uma conduta

de autémato do individuo em sofrimento psiquico ou com transtorno mental.

Os desafios colocados pela equipe de enfermagem sobre a promocéo do protagonismo
e 0s sentidos em promover tais acoes estabelecem que o protagonismo do usuério é vivenciado
pela equipe de enfermagem por intermédio do “cuidado protagonizador”. Esse se configura em

uma negociacao constante com o territério do individuo inserido no CAPS Il1I.

O estudo desenvolveu os constructos tedricos sobre as acdes de enfermagem para a
construcdo e a manutengdo do protagonismo do usuario do CAPS I11. Além disso, discute sobre
0s sentidos produzidos na equipe de enfermagem na constru¢cdo dos caminhos para 0
protagonismo desse usuario que é mediado por meio do cuidado protagonizador. A tese trouxe
conceituac@es sobre os sentidos que a equipe de Enfermagem produz sobre o protagonismo do

usuario.

5.1 Caracterizagdo dos participantes.

Em relacdo aos resultados foram 16 participantes do estudo que concederam as
entrevistas ndo estruturadas. A observacdo participante foi em 02 CAPS 111 no Municipio do
Rio de Janeiro. Os participantes foram os enfermeiros e técnicos de Enfermagem. Lembrando
que tal andlise da observacao participante é correspondente aos dois cenarios de atuacdo dos

dezesseis participantes do estudo. A observacado participante totalizou 112 h.

Por ora, antes de apresentar a analise por meio do mapa de associacdo de ideias e
producdo de sentido. A tese apresenta a caracterizacdo dos participantes, a fim de

contextualizagéo do estudo.



Figura 01:Distribuico da Equipe de Enfermagem participantes do estudo em dois CAPS 11l do RJ, ano
2017.

equipe de Enfermagem

Fonte: Registro da coleta de dados do estudo com a equipe de Enfermagem em dois CAPS 111 do Municipio

do Rio de Janeiro, em novembro de 2017.

Conforme a figura 01 dos 16 participantes que realizaram o estudo constatou que 56 %,
isto €, nove participantes do estudo sao técnicos de enfermagem, sendo que 44%, ou seja, sete
sdo enfermeiros. Lembrando que esse dado representa a categoria profissional de atuagéo nos
dois CAPS Ill, na cidade do Rio de Janeiro.

Vale apontar que grande parte dos técnicos de enfermagem estdo realizando a formacao
em nivel superior, segundo informacdo dos mesmos. Entre o0s cursos destacam-se:
Enfermagem, Psicologia e Engenharia. Apenas quatro técnicos relataram que ndo estdo

cursando nivel superior de formacéo.



Figura 02: Tempo de formacao da equipe de Enfermagem em CAPS 111 do RJ, ano de 2017.
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Fonte: Registro da coleta de dados do estudo com a equipe de Enfermagem em dois CAPS 111 do Municipio

do Rio de Janeiro, em novembro de 2017.

No que tange ao tempo de formacéo dos 16 participantes tanto em nivel técnico quanto
superior (figura 02), a média de tempo de formacdo é de 08 anos. Vale destacar que a média foi
calculada pela soma aritmética dos valores relacionados a cada tempo de formacao e dividida
pelo nimero total de participantes. Portanto, a Média € o somatdrio dos anos de formacédo

divididos pelo total de 16 participantes.



Figura 03: Tempo de atuacao da equipe de Enfermagem no CAPS 11l do RJ, ano 2017.
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Fonte: Registro da coleta de dados do estudo com a equipe de Enfermagem em dois CAPS 111 do Municipio

do Rio de Janeiro, em novembro de 2017.

Em relacdo ao tempo de atuacdo no CAPS Il (figura 03) a média de atuacdo no CAPS
¢ de 03 anos. Lembrando que a média foi calculada pela soma aritmética dos valores
relacionados ao tempo de atuacdo e dividida pelo nimero total de participantes.

Por fim, sobre a motivacdo que levou os participantes atuarem em servigco de salde

mental foram bastante distintas, conforme a figura 04.



Figura 04: Motivac¢do da escolha em atuar na &rea de salde mental da equipe de Enfermagem do CAPS 111
do RJ, ano 2017.
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Fonte: Registro da coleta de dados do estudo com a equipe de Enfermagem em dois CAPS 111 do Municipio

do Rio de Janeiro, em novembro de 2017.

Em relacéo a figura 04, grande parte abordou que estdo em um servi¢o de saude mental
por uma questdo de oportunidades, totalizando 34%. A oportunidade esta relacionada ao sentido
que tiveram a oportunidade da empregabilidade apenas no cenario do CAPS III.

Vale destacar que 22 % dos participantes relataram que atuam no servigo de salde
mental, ap0s passarem por experiéncias em servico de geriatria e foram transferidos e/ou
contratos para atuarem no CAPS 111 no Municipio do Rio de Janeiro. Por terem trabalhado em

servico de geriatria, foram acionados, também, para trabalhar em servigo de satide mental.

Por fim, 11% relataram que foram trabalhar em salde mental por questdes familiares,
outros 11% por influéncia relacionada a experiéncia no ensino de graduagédo em enfermagem.
Além disso, outros 11 % escolherem trabalhar na saide mental por desejo e outros 11% foram
trabalhar no CAPS, pois j& prestaram algum servi¢o voluntério em servigos de satde mental.
Em suma, a experiéncia na graduacdo, questbes familiares, trabalhos voluntarios em salde
mental e desejo foram outras motivacOes expressadas.

Em sintese, uma expressiva parcela dos participantes possui tal motivacao quando essa
é expressada no campo do desejo, do trabalho voluntario, da experiéncia na graduacdo, das
questBes familiares. Quando essas varidveis sdo somadas e comparadas em relacdo a variaveis



oportunidades (figura 04). Mesmo assim, a escolha em trabalhar no CAPS I1ll, abordados no
cenario do estudo, deve-se ao fato relacionado a questdo de oportunidades.

Para atender o principio ético no que tange ao anonimato dos participantes do estudo
foram adotadas as seguintes siglas nos registros das entrevistas ndo estruturadas: participante
01 (E1); participante 02 (E2); participante 03 (E3); participante 04 (E4); participante 05 (E5);
participante 06 (E6); participante 07 (E7); participante 08 (E8); participante 09 (E9);
participante 10 (E10); participante 11 (E11); participante 12 (E12); participante 13 (E13);
participante 14 (E14); participante 15 (E15); participante 16 (E16).

Ja em relacdo aos registros da observacao participante nos dois CAPS 11l do Municipio
do Rio de Janeiro foi adotada a seguinte nomenclatura que € apresentada seguinte forma:
primeira observacdo (OP1); segunda observagdo (OP2); terceira observacdo (OP3); quarta
observacdo (OP4); quinta observacdo (OP5); sexta observacdo (OP6); sétima observacao
(OP7); oitava observacdo (OP8); nona observacdo (OP9); décima observacao (OP10); décima
primeira observacdo (OP11); décima segunda (OP12); décima quarta (OP14). Lembrando que

essas observacdes foram realizadas em dias alternados.

5.2 Resultados e Organizacéo dos dados

Para organizar a andlise de dados por meio do conteudo tematico, foi utilizado o
Software Nvivol2 Pro for Windows, versdo 2018. Vale ressaltar que tal dispositivo foi
desenvolvido para facilitar a analises das técnicas qualitativas a fim de organizar, analisar e

compartilhar dados, independentemente do método usado (QSR/ NVivo, 2018).

Apos a leitura flutuante dos dados coletados tanto na observacao participante quanto nas
entrevistas ndo estruturadas, os arquivos dos dados foram transferidos a fonte do software Nvivo
Pro 12. No dispositivo foi feito uma busca nas fontes do estudo (registros dos dados coletados
na pesquisa de campo por meio do diario de campo da observacao participante e dos dados das
entrevistas ndo estruturadas) a codificacdo ndo se baseou apenas nas palavras que se repetiam,
mas nos temas abordados em cada trecho das entrevistas ndo estruturadas e da observagédo
participante. Logo apés esse procedimento, foi realizada a codificagdo por meio dos NOs
tematicos por intermedio dos registros das entrevistas ndo estruturadas relacionadas as falas dos
participantes e no registro da observacao participante pelo pesquisador, construindo, assim, nds

tematicos que mais se expressavam em todo material de dados.



Figura 05: Representacdo das fontes que serdo codificadas no NVivoProl2 verséo 2018.
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Fonte: NvivoPro12, 2018.

Cabe argumentar que os N&s sdo recipientes para a codificacdo que representam temas,
topicos ou outros conceitos. Eles permitem a reunido de materiais relacionados em um lugar

para que possa construir padrdes e ideias emergentes (QSR, Nvivo, 2018).

Figura 06: Representacéo do nos codificados
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Segundo o QSR, NVivo (2018) a codificacdo é o processo para reunir materiais por

topico, tema ou caso. Por exemplo, selecionar um paréagrafo as acdes de enfermagem para o

protagonismo do usuario no CAPS Il1 e codifica-lo no “né a¢des de Enfermagem”.

Figura 07:Representacao da codificagcdo do Nds
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momento de crise de uma contengio corporal se a gente ndo levar para fumar o paciente
fica mais agitado. Entdo é complicado, é um dificultador para o trabalho da crise da
contengiio a crise essa estutura, né. Mas, eu acho que a enfermagem ndo tem
dificuldade agora o restante da equipe tem muita dificuldade, ai muitas das vezes o que
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Codificarem | Vinculo resolutivo (Nés\\Sentidos do protagonismo) - 45 45

Fonte: NvivoProl2, 2018.

Conforme 0 QSR NVivo (2018), em relacdo a criacdo de nds € necessario determinar 0s
temas que desejam procurar (com base em sua revisdo da literatura, questdes norteadoras da
pesquisa, objetivos do estudo, por exemplo). Dessa forma, foi possivel criar e organizar os nés

antes de comecar a codificacéo.

Neste estudo, os “nds” foram criados por meio dos temas, isto €, contetdos tematicos
gue mais se repetiam no texto da observacdo participante, entrevistas ndo estruturadas e

relacionados as questdes da pesquisa e objetivos do estudo.

Foram criados trés “Nos ”,, a saber: As a¢des de enfermagem, desafios do protagonismo
e sentidos do protagonismo. Apos essa criacdo, foi realizada a codifica¢do no texto dos arquivos

e criacdo de hierarquias dos Nos, isto é, os “subnos”.

Segundo o QSR Nvivo (2018), a organiza¢do dos nés em uma hierarquia é uma parte
importante do processo analitico, pois ajuda a refinar os pensamentos e conexdes entre temas.

Adicionar n6s descendentes (subnds) sob um no existente para criar uma hierarquia.



Dessa forma, os “subnds” estdo relacionados ao conteddo temético que foram
codificados nos arquivos da coleta de dados (registro da observacdo participante e das

entrevistas nao estruturadas).

Figura 08 Representacdo da codificagédo nos subnds:

@H 5= Document Tools
m Home Import Create Explore Share Edit
Ko Gt s New Roman IS aanmer asieen Q, ) ¥ Seeline
By Copy AaBbCc AaBbCcD AaBbCeD AgBbCeDd  AaBbCcDd  AaBbCeDd  AGBbCcDG  AaBbCDAE  AaBbCCDAE [ | -
B U A- Heading1 Heading? Heading3 Heading4 Heading5 Heading6 Heading7 Heading8 Headingd [—| Find& Insertt
7| Select - Hyperlink ~
Clipboard Format o Styles Editing ~
Select Code ltems ? * v B %
. Search (CTAL=H References == allle o2
13 109 IAHO que vem na minha mente € a voz dele dentro do servico né como ele consegu S 52
(©) Nodes 10 48 colocar, se... colocar suas vontades, ti colocando seus medos, suas dificuldades, o qu :;; % g
Gies de Enfermagem 14 75 jpensa para o tratamento dele, como de acha que ele deve ser tratado, cuidado, toc @ g %
safios do protagonismo : jobservade. E vem muito dessa questio singular de cada um, né, ache que cada pacie < % = 2
v () Sentidos do protagonismo ” 4 um cuidado diferente que a gente tem que ti propondo, né. Eu acho que vai muito dis: £2 :
® Cuade Permancnte 14 80 cente tem uma assembleia aqui no CAPS, uma oficina um grupo que funciona toda 3 H
- 13 PRSIl uartas-feiras de manhi. A onde a gente tenta dar voz a esses sujeitos, mas assim eu 3 3
Mvalonea caoldabuietmidad 12 " lque essa voz aparece muito no momento da crise assim para todos os profissionais,
(D) Voz do usudrio no CAPS : Iniio sii referéncia do caso. Momento da crise a gente tenta direcionar o cuidado da me|
(Y Relationships 13 32 maneira para aquele caso, para aquela pessoa, né
G Cases i & Pesquisador: Entio mesmo na crise surge essa voz que quer falar, que quer se f;
1 42 presente.
10 36 ; ; ; : B -
) 2 E1: Uhum, eu acho o que mais .. muitos pacientes aqui como a gente ti no CAPS : 3
saiide mental, a grande maioria dosnossos pacientes tem um diagnéstico de esquizofre =
9 % Muitos sio muito embotados, eles tém muita dificuldade de colocar, de produzir gi
10 20 assim pacientes que produzem geracio.. oficina de geracio de renda, muito: =
10 18 conseguem vir aqui e fazer um rabisco, assim sbe. Eles tém uma dificuldade m e
9 15 grande de falar, né, de se colocar. Até pela propria ... en acho muito por uma que g %
sociocultural da onde eles moram, esse territorio de violéncias aonde o medo, aonde ] 3
5 10 sio reprimidos, eles nio podem falar no territério onde eles moram. Eles sofrem mr =
2 2 violéncias, entiio en acho que isso com a questiio da doenga né, isso éum agravante. E1 %
1 1 assim eles chegam muito reprimidos, eles tém muita dificuldade de falar sobre que e Ed
4 n sentindo, o que eles desejam, tem muito medo disso, tem além da dificuldade da que « B
2 2z < >
Code At % 4% |5 X

a

B A 7Z ) POR 1637

Fonte: NvivoPro12, 2018.

Para apresentar os “Nos” e a hierarquizagdo dos “subnds” que foram formados na
codificacdo e estdo expressos no quadro 04, neles ha um demonstrativo numeérico das fontes e

das referéncias nos arquivos de registros do estudo.

Esse procedimento possibilitou organizar a codificacdo, a fim de realizar a analise
tematica mediante aos significados de temas que estdo expressos nos materiais coletados. Tal
organizacao é referente ao conteldo tematico e aos objetivos do estudo. Operou na construgdo
de temas homogéneos por meio de analises exaustivas e exclusivas da producao de sentidos dos
temas que estdo presentes nas fontes do estudo (observacdo participante e entrevistas ndo

estruturadas). O quadro 04, abaixo, expressa a codificagdo da analise temética.



Quadro 04: distribuicdo numérica de temas codificados no estudo, ano 2017

NG Sub N6 N° de fontes N° de referéncias
Comunicacdo criativa 12 24
Ac0es de Enfermagem Disponibilidade 19 118
Trabalho em rede 12 34
Adesdo da familia 10 28
Baixo nivel educacional 15 25
Desafios do protagonismo | Contencio na crise 15 29
Sucateamento do CAPS 20 50
Violéncia no territorio 14 47
Singularidade do Cuidado 15 30
Sentidos do protagonismo | Valorizagéo da subjetividade | 13 28
Voz do usuario no CAPS 14 39

Fonte: dados do estudo no NvivoProl2, 2018.

O quadro 04 traz um demonstrativo dos temas codificados em cada campo dos nés
tematicos (coluna 01), em ordem alfabética dos subnds (coluna 02), em cada né temaético e o
quantiativo nimerico em cada fonte do estudo (coluna 03) e o quantitativo nimerico em cada
referéncia do estudo, isto €, quantas vezes aparecem em todos os registros do estudo (coluna
04).

O estudo traz um demonstrativo da representacdo da pagina do Nvivo Pro 12, versao
2018 com a organizacdo dos nos e subnos tematicos por meio do quantitativo relacionados as
referéncias apresentadas. As referéncias demonstram a quantidade numérica dos temas

codificadas nas fontes do estudo, conforme as figuras 09, 10, 11 apresentadas a seguir.



Figura 09: Representacdo da pagina do NVivoProl2 versdo 2018, demonstrativo do né: Acdes de

Enfermagem e quantidade de referéncia para cada subnos formado.
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Fonte: NvivoPro12, 2018.

Figura 10: Representacdo da pagina do NVivoProl2 versdo 2018 com o demonstrativo do n6: Desafios do

protagonismo e quantidade de referéncia para cada subnés formado.
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Fonte: Nvivo Prol2, 2018.



Figura 11: Representacdo da pagina do NVivoProl2 versao 2018 com o demonstrativo do n6: Sentidos do
Protagonismo e quantidade de referéncia para cada subnos formado.
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Fonte:NvivoProl2, 2018.

Por fim, no NVivoProl2 os nds sdo representaces tematicas sobre a possibilidade de
formacdo de categorias e 0s subnds representam as subcaegorias ligadas a esses nds tematicos.
Foi utilizando essa ferramenta do Nvivo Prol2, a fim de estabelecer um demonstrativo sobre

a hireraquizacdo dos temas ( subndés) codificados em cada né tematico, conforme as figuras 12,
13 e 14 que segue.



Figural2: Hierarquizacdo dos temas apresentados na codificacéo referente as ac¢des de Enfermagem no

CAPS 111 de um Municipio do Rio de Janeiro por meio do NvivoProl2, 2018.

Acgoes de Enfermagem

Fonte: NvivoProl2, 2018

Em relacdo a figura 12, que configura uma representacdo sobre as acbes de
Enfermagem, cabe ressaltar que cada area do retangulo e/ou quadrado representa a densidade
dos temas encontrados. Assim, as tematicas Disponibilidade, Trabalho em rede e comunicacao
criativa foram as que mais se destacaram, conforme disposi¢do representativa dada pelo

NvivoProl12 versdo 2018.



Figura 13: Hierarquizacdo dos temas apresentados na codificacdo referente aos desafios da Enfermagem
para o protagonismo do usuario no CAPS Il de um Municipio do Rio de Janeiro por meio do
NvivoPro12,2018.

Desafios do protagonismo

Fonte: NvivoProl2, 2018

No que tange a figura 13, a qual representa os desafios do protagonismo evidenciado
pela equipe de Enfermagem, cada area do retangulo e/ou quadrado representa a densidade dos
temas encontrados. Portanto, o sucateamento do CAPS, a violéncia no territorio, a contensdo
na crise, o baixo nivel educacional, a adesdo da familia foram as tematicas com maior densidade

ligadas aos desafios da Enfermagem para o protagonismo do usuério do CAPS Il1.



Figura 14: Hierarquizacéo dos temas apresentados na codificacdo referente sentidos produzidos pela equipe
de Enfermagem para o protagonismo do usuario no CAPS Ill de um Municipio do Rio de Janeiro por meio
do NvivoProl2, 2018.

Sentidos do protagonismo

Fonte: NvivoProl12, 2018

J& na figura 14, ela representa a demonstracdo gréafica referente a producéo de sentidos
para o protagonismo do usuario expressados pela equipe de enfermagem em que cada area do
retdngulo e/ou quadrado representa a densidade dos temas encontrados por intermédio do N
vivoProl12, versdo 2018. Assim, a voz do usuario no CAPS, a singularidade do cuidado, a
valorizacdo da subjetividade, formam as tematicas que mais produziram sentido na equipe de

enfermagem na producéo de protagonismo do usuério do CAPS IlI.

Para o construcionismo social, segundo Gergen e Gergen (2010), o significado é criado
no contexto das relagdes, entéo, o que estava pulsante na producdo de sentido para promover o
protagonismo do usuario no CAPS I1l, mediado pela equipe de enfermagem, havia bastante
densidade tematica, relacionada aos desafios lancados para essa construcdo, do que as
possibilidades expressadas na ideia e com campo dos desejos e vontades da equipe de
enfermagem. Fato esse que pode ser observado na figura 15, em que os temas ligados aos
desafios tiveram maior densidade em comparacdo as agBes de enfermagem e percepcao
subjetiva sobre os sentidos do protagonismo.



Figura 15: Consolidado da hierarquizacdo dos nds tematicos codificados nos registros do estudo com a
equipe de Enfermagem do CAPS 111 de um Municipio do Rio de Janeiro por meio do NvivoProl2, 2018.
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Fonte: NvivoProl12, 2018

Por meio da figura 15, fica evidente que os temas ligados aos desafios para promocao
do protagonismo tiveram mais énfase nos registros de dados das entrevistas ndo estruturadas e
na observacao participante. Dessa forma, a questdo sobre violéncia do territorio, sucateamento
do CAPS, contencdo na crise, baixo nivel educacional e adesdo da familia foram eixos tematicos
no total de quatro que em compara¢do com outros eixos tematicos-agdes de enfermagem e

sentidos do protagonismo, tiveram um total de trés temas, respectivamente.

Em relagdo ao “nG” tematico agdes de enfermagem, a distribuigdo percentual dessa
categoria ficou caracterizada nas fontes do estudo (registros das entrevistas ndo estruturadas e

da observacao participante), conforme a figura 16.



Figura 16: Percentual temético sobre as acfes de Enfermagem nos registros da coleta de dados no CAPS
11, 2017
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Fonte: NVivo Pro, 2018.

A figura 16 representa a cobertura do percentual temaético ligado as acbes de
enfermagem que emergiram na codificagdo nas fontes do estudo (registro da entrevista ndo

estruturada e observacao participante).

Dessa forma, 0 “No” tematico acbes de enfermagem tiveram percentual maior na
observacdo participante trés (OP3) e dois (OP2), seguida pela entrevista ndo estruturada (E14).
Conforme a figura 16, a entrevista (E8) teve um menor percentual tematico, isto €, o tema a¢des
de enfermagem, nessa entrevista, surgiu em menor quantidade em comparacao as outras fontes

do estudo.

No que tange, a0 “no” temético desafios do protagonismo a distribuicdo percentual
dessa categoria ficou distribuida nas fontes do estudo (registros das entrevistas ndo estruturadas
e da observacéo participante), conforme a figura 17.



Figura 17: Percentual tematico sobre desafios do protagonismo nos registros da coleta de dados no CAPS
11, 2017
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Fonte: NVivo Pro 12, 2018.

A figura 17 representa a cobertura de percentual tematica sobre os desafios do
protagonismo que surgiram na codificagdo das fontes do estudo (registro da entrevista néo
estruturada e observacdo participante).

Dessa forma, 0 “No” tematico desafios do protagonismo, tiveram um percentual maior
na observacdo participante quatro (OP4) e seis (OP6), seguida pela entrevista ndo estruturada
treze (E13). Conforme a figura 17, a entrevista (E10) teve um menor percentual tematico, isto
é, o tema desafios do protagonismo nessa entrevista surgiu em menor quantidade em

comparacao as outras fontes do estudo.

Por fim, em relagdo a categoria representada no “No ”: Sentidos do protagonismo, a
distribuicdo do tema na fonte do estudo esté representada na figura 18.



Figura 18: Percentual tematico sentidos do protagonismo nos registros da coleta de dados no CAPS IlI,
2017
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Fonte: NVivo Prol2, 2018.

A figura 18 representa a cobertura de percentual tematica sentidos do protagonismo que
surgiram na codificagdo nas fontes do estudo (registro da entrevista ndo estruturada e

observacao participante).

Dessa forma, 0 “No” tematico, sentido do protagonismo, teve um percentual maior na
observacao participante cinco (OP5), seguida na entrevista ndo estruturada treze (E13).
Conforme a figura 18, a entrevista (E09) teve um menor percentual tematico, isto é, o tema
sentido do protagonismo nessa entrevista surgiu em menor quantidade em comparacao as outras

fontes do estudo.

Todas as categorias suas respectivas subcategorias (ligados aos nés tematicos) de maior
densidade e representatividade foram utilizadas para analise teméatica no mapa de associacéo de
ideias e producdo de sentido. Tal técnica possibilitou a formacéo de categoria e subcategorias
definitivas e conclusivas. A utilizagdo do Nvivo Pro 12 é uma ferramenta que auxilia apenas a

organizacao e codificacdo dos temas. A Analise de contetdo temético foi realizada pelo mapa




de associagdo de ideias e producao de sentidos que permitiu a “substancializagdo”, isto €, a

formacdo de ideias tematicas relacionadas as categorias e subcategorias analiticas do estudo.

5.3 Analise dos dados

5.3.1 O mapa de associacao de ideias e producgéo de sentidos

Para analisar dos dados que foram codificados NvivoProl2 versdo 2018 o estudo
utilizou a andlise de conteudo tematico. Utilizou-se da técnica ligada ao Construcionismo
Social, denominada de Mapa de associacdo de ideias e producdo de sentidos. Tal técnica

permitiu trazer a tona a producao de sentidos para a categorizacao tematica.

A andlise dos dados no construcionismo se configura como uma ressignificacdo do
conceito de rigor cientifico. Segundo Spink e Lima (2013, p.79) “o rigor passa a ser concebido
como a possibilidade de explicar os passos da andlise e da intepretacdo de modo a propiciar 0
dialogo”. As mesmas autoras abordam que a atividade-fim é a producéo de sentido, esse, por

sua vez, é resultante do processo de intepretacdo dos resultados dos dados.

A pesquisa analisou os dados por intermédio do mapa de associacdo de ideias e
producdo de sentidos a partir das categorias (n6s) e suas respectivas subcategorias (subnos)
organizadas no Nvivo Pro 12 verséo 2018.

Cabe ressaltar que o mapa nédo sao técnicas fechadas. Embora inicie com categorias
tedricas gerais que refletem o objetivo da pesquisa, ao ser realizar o processo de analise, ha uma
redefinicéo e ressignificacdo dessas categorias, dessa forma, “ha um processo interativo entre a
analise dos conteudos e elaboragdo das categorias” (SPINK e LIMA 2013, p. 84).

A utilizacdo do NvivoProl2 versdo 2018 permitiu a organizacdo das categorias gerias
do estudo (temas desenvolvidos no “subn6s” do NvivoProl2). Estas, por sua vez, foram
lancadas no arranjo do mapa de associacao de ideias e producéo de sentidos, a fim de processar

a analise tematica e chegar as sinteses conclusivas das categorias do estudo.

Para exemplificar o alcance das categorias tematicas, o quadro 06 traz um exemplo da

construcdo do mapa de associacdo de ideias e producédo de sentido neste estudo.



Quadro 05: Mapa de associacao de ideias e producéo de sentido sobre as acdes de Enfermagem no CAPS.

Categoria Geral- Exemplo: As acdes de Enfermagem

Reflexdo do pesquisador- Exemplo: Como a equipe de Enfermagem constréi mecanismo para o
protagonismo do usuario no CAPS I11?

Tema Codificado no NVivoProl2- Exemplo: Comunicacéo criativa

Qualificadores- Exemplo: Na codificacdo surgiu, em 24 referéncias e em 12 fontes do estudo, tema
relacionado a linguagem com usuarios nao alfabetizados, comunicacéo com loucura, com as formas de como
a equipe de enfermagem produz ac¢Ges para instruir os usuarios sobre seus direitos, tratamento, medicacGes
e projetos terapéuticos.

Participantes: Equipe de Enfermagem/ Entrevistados de E1 a E16

participante E1

questao?

Pergunta do | Como o participante descreve a questao? Registro da Observagéo

pesquisador na participante

entrevista nao

estruturada

Pergunta do | Como nomeia? Como explica? Quais | O que se observou?

pesquisador ao | vivéncias ele traz? Quais experiéncias o | Reflete a descricdo do participante?

participante E2 participante coloca sobre a questao? O que se produziu por meio da
relacdo dialdgica entre pesquisador
e participante?

Contexto da fala Contexto da observagdo
Pergunta do | Como nomeia? Como explica? Quais | O que se observou?
pesquisador ao | experiéncias o participante coloca sobre a | Reflete a descricdo do participante?

O que se produziu? O tema da

questio no  didlogo  entre
pesquisador e participante?

Subcategoria formada:

Sintese final:

Fonte: Mapa de associagdo de ideias e producdo de sentidos construido no estudo com a equipe de

Enfermagem em dois CAPS 111 do Municipio do Rio de Janeiro, em novembro de 2017.

A producao de sentido, segundo Pinheiro (2013, p. 166) é trazer a tona “a realidade que
é polissémica e discursiva, inseparavel da pessoa que a conhece [...] ao longo da sua histéria de
vida, o individuo vai se posicionando e buscando uma coeréncia discursiva e processando

narrativas produtoras da identidade”.

A equipe de enfermagem constrdi acBes cotidianas para a promogéo de protagonismo
do usuario no territério do CAPS por intermédio do cuidado protagonizador. Esse cuidado é

uma negociagao permanente com o territorio do CAPS 111, Assim, o cuidado protagonizador so



sera possivel por intermédio das a¢Bes que envolvem a comunicacdo criativa, o trabalho em

rede e a disponibilidade da equipe de enfermagem, isto é, a Enfermagem como Antena.

Contudo, h& que reconhecer os desafios colocados para essa pactuacdo do cuidado
protagonizador com territorio, pois a violéncia territorial, o analfabetismo do usuério, a ndo
adesdo da familia, desconforto em cuidar nas crises e o sucateamento do CAPS impede essa

construcao.

Em sintese, a equipe de enfermagem reconhece o cuidado protagonizador e traz os
seguintes sentidos para esse cuidado: A bravura existencial da equipe enfermagem para investir
na valorizacdo da subjetividade do usuério, a singularidade do cuidado por meio do olhar

noturno, e a possibilidade de dar voz e liberdades ao usuario do CAPS.

Na categoria, as acdes de enfermagem no CAPS para promover protagonismo do
usuario, foram destacadas ap0s analise do mapa de associagéo de ideias e producédo de sentidos

trés subcategorias conclusivas do cuidado protagonizador, a saber:

e A Enfermagem produzindo a comunicacdo criativa e mediando o protagonismo

do usuario;

e O trabalho em rede é essencial para producéo de protagonismos do usuario;
e A equipe de Enfermagem como “Antena” e sua disponibilidade para promover

0 protagonismo do usuario CAPS.

Em relacdo a categoria os desafios do protagonismo foram destacados, ap6s analise do
mapa de associacdo de ideias e producdo de sentidos, cinco subcategorias conclusivas que

colocam os desafios do cuidado protagonizador:

e A violéncia territorial faz com que o CAPS n&o avance na comunidade.
e O analfabetismo cria barreiras para o protagonismo do usuario CAPS.
e A ndo adesdo do familiar a terapéutica cria barreiras para o usuario.

e O desconforto de cuidar na crise pela equipe de Enfermagem.

e O sucateamento do CAPS como dificultador do protagonismo usuario.

No que tange ao processo de andlise da categoria geral, podemos destacar os sentidos

do protagonismo, ap6s o mergulho reflexivo por meio do mapa de associacdo de ideias e



producdo de sentindo, assim, emergiram-se trés subcategorias conclusivas para o cuidado

protagonizador:

e Singularidade do cuidado de Enfermagem por meio dos “Olhos Noturnos”;
e A bravura existencial da equipe enfermagem para investir na valorizacdo da
subjetividade do usuario;

e A voz do usuario no CAPS como produtora de protagonismos e liberdades.

Por fim, por meio do mapa de associacdo de ideias e producédo de sentindo permitiu a
construcdo dos sentidos narrativos dados pela equipe de enfermagem no contexto da produgéo
de dados da pesquisa e producdo do cuidado protagonizador para o usuério do CAPS Ill como

uma negociacdo permanente com territorio.



6.0 AS ACOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOVER O PROTAGONISMO DO
USUARIO CAPS.

As acbBes de enfermagem no contexto da Reforma Psiquiétrica Brasileira s&o
ressignificadas por uma busca terapéutica mais centrada no usuario e na aposta de um processo

de trabalho vinculado a producéo de cuidados via Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Conforme Souza (2003, p.684), elucida-se que nesse movimento de reconstrucdo da
equipe de enfermagem é necessaria “a discussdao do papel do enfermeiro dentro da atual
proposta de politica de saude mental do Pais, é evidente a reflexdo sobre o que leva os
enfermeiros a centralizarem suas a¢Bes em burocratico/administrativa e a necessidade de

repensar o papel do enfermeiro” dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica.

Mas, ha pontuais avancos da equipe de enfermagem em promover acdes que vao além
da questdo administrativa nos Centros de Atencdo Psicossocial. Esse fato é descrito no presente
estudo no contexto do CAPS Il1, pois a equipe de enfermagem aborda que a comunicagédo
criativa, o trabalho em rede, e a enfermagem como antena por meio da disponibilidade da
equipe. Todas essas evidéncias sdo pecas chaves para producdo do protagonismo do usuério
com a finalidade de modificar apenas conduta burocratica no CAPS.

Dessa maneira, a equipe de enfermagem se lanca em apostas singularizadas por meio de
dialogos cotidianos com o usuario e com a rede de servicos, a fim de disponibilizar a producéo

criativa nas a¢Oes cotidianas.

6.1 A Enfermagem produzindo a comunicacao criativa e mediando o protagonismo do
UsSuario.

No ato comunicativo, hd uma transmissao da mensagem (verbal e ndo verbal) do emissor
com a finalidade enviar uma mensagem ao receptor (individuos ou grupos), a fim de obter uma
resposta, um canal do dialogo, uma ideia, estabelecendo-se, assim, um elo com o processo

comunicativo para transmissao de uma mensagem (PONTES, et.al.2008; GERGEN, 2010).

Segundo o Construcionismo Social “uma coisa € gerar ideias atraentes, mas a questao
importante € verificar se existe uma relacdo produtiva entre as palavras e nossos modos de
vida.” (GERGEN e GERGEN 2010, p. 55).



Para Pontes et.al. (2008, p.317) “Para alcangar uma comunicacao satisfatoria e prestar
um cuidado humanizado, é preciso que o enfermeiro deseje envolver-se e acredite que sua

presenca ¢ tao importante quanto a realizacao de procedimentos técnicos”.

A comunicacdo criativa é um recurso utilizado na Enfermagem para produzir efeitos na
linguagem para favorecer a troca e o cuidado em salde mental em uma relacdo de

horizontalidade junto ao sujeito.

A Enfermagem, produzindo a comunicagdo criativa e mediando o protagonismo do
usuario, surge a partir da reflexdo e descri¢do da equipe de enfermagem no CAPS Ill, quando
questionada sobre as formas de comunicacdo com o usuario, as ferramentas utilizadas para
instruir o usuario, e as orientacdes aos usuarios para a terapéutica.

Conforme, a descri¢do dada pelos participantes:

“[...] as medica¢des a gente bota sol, lua, cafezinho, porque a grande maioria. Para
facilitar tem um carimbo, a gente tem até um carimbo manha com sol a gente fez um
carimbo para fazer os envelopinhos [...] a Enfermagem esta muito & frente disso por
conta de deter mesmo, né! Essa questdo do cuidado clinico da questédo
medicamentosa, se 0 paciente esta tomando ou ndo, € meio que um termdmetro para
tudo da Enfermagem. Entdo, eu acho que isso vai muito do dia-a-dia mesmo no
dialogo, no atendimento individual, no coletivo, na assembleia, eles tentam discutir
algumas situagées” (E1).

“Nos elaboramos métodos para que esse cuidado ndo se perdesse, um dos exemplos
é voceé estabelecer criar um documento que fala através da linguagem, um sol, uma
lua, uma xicara de café indica os horarios. E como os medicamentos sao
padronizados, geralmente eles mantem ai um certo padrdo na cor, por exemplo, o
haldol é azul, entdo ele sabe Ia no formulério, no documento que foi produzido, a
gente bota primeiro azul, haldol, e bota |4 um solzinho, uma xicara e uma lua, ent&o,
mesmo n&do sabendo ler ele sabe identificar que aquele comprimido azul é para ser
tomado de manha, para ser tomado a tarde e para ser tomado a noite” (E3.)

“Essa é uma questdo que aconteceu até pouco tempo, do usuario, a gente trabalhava
com um psicotropico aqui de uma cor, ai ele, esse usuario em quentao que estou
falando, esse psicotrépico mudou a cor do medicamento, ai ele recebeu o
medicamento e veio e voltou para mim, ‘ndo, esse aqui ndo é meu, o meu é de tal cor’.
Eu percebi que pra ele, ele identificava pela cor e ndo pelo nome, ‘vocé sabe que
medicagdo é essa?’, ‘ndo, eu sei que é para tal coisa’, ele sabia até qual era o efeito
medicamentoso, mas ndo sabia qual era a medicagdo que ele estava tomando, eu
falei: ‘mas vocé tem que saber o nome, cara!’. Eu vi que era necessdrio que ele
soubesse 0 que ele estava tomando, o0 porqué ele estava tomando, ele sabia até o
porqué, mas ndo sabia o nome da medicagdo, ele so via pela cor, ai ele: “ndo, agora
eu vou prestar mais aten¢do’. Assim, na maioria das vezes, eles acompanham as
medicacdes que estdo tomando, se mudar o fabricante, ai muda a medicacao e eles
geralmente questionam a gente, eles questionam bastante essa questdo
medicamentosa, eles participam dessa parte, ndo é soé tomar.” (E4).

“ai a questdo da administra¢do da medica¢do, mas ai como sempre a gente pensa
200 mil formas até com eles e ai por cores eles reconhecem, separa medicagdes por
cores, medicacdo tarde e noite, a gente vai fazer o desenho da manhg, tarde o
solzinho, o café e a noite a luazinha que ai a gente consegue dar conta disso. A
dificuldade maior é a questdo da administragdo da medicagédo que eles fazem por
conta propria quando ndo consegue identificar o remédio” (E10).



Nesse sentido, observa-se que a equipe de enfermagem fica atenta se o usuario faz o uso
da terapéutica medicamentosa de forma correta, a equipe coloca-se em prontiddo para
comunicar ao usudario sobre uso e qual a medicacdo que deve ser tomada por intermédio de
linguagem simbdlica (figuras com sol, lua, cafezinho para expressar os horarios). Além disso,

estabelece uma linguagem criativa sobre os horarios das medicacdes e sua importancia.

Por meio da linguagem préxima ao sujeito no CAPS I1Il, a equipe de enfermagem
também desenvolve a comunicacgdo criativa sobre o uso das medicagdes, uma vez que aborda
que a prescricdo medicamentosa pode ser negociada e alterada pelo médico. Contudo, a equipe
deixa evidente que o usuério do CAPS I, necessita estar preparada para expressar tal
negociacdo. E evidente quando um membro da enfermagem traz a ferramenta escuta, a fim de
proporcionar ao individuo o questionamento sobre o uso da prescricdo medicamentosa. Fato

evidenciado nas seguintes falas:

“A gente aqui monta pacote com tipo manhd, tarde, noite que é o hordrio da
medicacao faz um sol que eles sabem que € manhd, faz um prato de almogo que eles
sabem que é 0 almogo e a noite que é uma lua. Entdo, acho que isso € uma parte bem
de Enfermagem que € a gente mostrar para eles a medicacao e o protagonismo deles
de tomar“(E16).

“Nos como profissionais, assim de Enfermagem, até mesmo quando a gente vai

administrar medicamento a gente reforga isso ‘Olha, estd tomando por isso, isso e
isso... Por tais condigdes. Até vocé se organizar e ai o médico vai rever sua
medicacdo,[...]dependendo, simplesmente pode parar, ou reduzir essa
medicac&o[...]A medida que vocé for se organizando, vocé pode negociar’. Entéo, é
bem as claras, assim... Levando para o popular.” (E11).

“A gente tem um grupo de WhatsApp, né? a gente passa para a equipe: ‘olha tem um
paciente que se sente mal, com a medicacdo que vocé esta passando, vamos tentar
rever de novo’ dai ele faz a nova prescri¢ao ou na reunidozinha pega o prontudrio e
diz: ‘olha gente, ndo tem como, infelizmente eu vou conversar com ele de novo’.
Geralmente, resolve aqui. Ja peguei muito paciente que: ndo vou, ndo vou e ai ele:
ah estd bom! faz assim... ‘eu vou tomar”! E vocé consegue resolver aqui e dai eu
passo para o médico. ‘olha, td dificil cada dia que ele vem é complicado!’ Agora, o
que j& estdo acolhidos ndo, o que ja estdo acolhidos eles ja estdo aqui, entdo, eles j&
sabem que a medicacdo tem que ser feita para poder estar acolhido, para poder
melhorar, para poder ir embora... “Agora se o paciente, chegar aqui e dizer: “ndo
vou tomar”, eu ndo forgo. Entdo, vocé vai dirigir ao seu médico, vai conversar com
ele e dizer o porqué vocé ndo quer tomar essa medicagdo. ‘Ah porque me deixa com
sono e me da isso!’ ainda eu converso, e mesmo eu conversando, se ele ndo estd
aceitando eu me dirijo ao médico para ver o que a gente vai poder fazer, para ver
uma alternativa, tem o comprimido, alguma coisa a gente vai ter que fazer. Ent&o, eu
considero que tenho uma participagdo, é! de negociagdo sobre a medicagdo” (E13).

A comunicacdo terapéutica da equipe de enfermagem no CAPS Il é atravessada por
uma conduta clinica para trazer o sujeito ao encontro da terapéutica, tracando mecanismos

criativos para o processo de cuidar para o investimento do cuidado protagonizador.



Segundo Ponte et. al (2008) “o processo de comunicagdo terapéutica deve ser
priorizado como atividade de Enfermagem relevante e essencial.” Dessa maneira, a
comunicacdo terapéutica, relaciona-se ao processo de escuta e deve estar em todo encontro
entre o enfermeiro e o usuario CAPS, mesmo quando ha conflitos e divergéncia no plano de
cuidados. Essa comunicagdo terapéutica vai para além das salas fechadas do CAPS, mas é
presente nos espacos de convivéncias, no territorio, no dia a dia. Fato que pode ser observado

quando:

“A gente tem um quadro, né? De atividades tais. A gente descreve um pouco dessas
atividades, coloca para ele diante de alguma coisa que ele exponha ‘Acho que é
interessante vocé participar dessa oficina, trabalha com isso, trabalha com aquilo, o
que vocé acha? A ndo. ‘Tem outras atividades’ fa¢o essa construgdo geralmente, ndo
gosto de botar nada, mas eu gosto de orienta-los, de dizer ‘acho que essa atividade
vai trabalhar mais nessa questdo que vocé ta precisando” (E2).

“Nas conversas informais, é uma coisa muito importante porque o cuidado aparece
muito mais do que no consultério. Ali, na conversa que vocé saca né... saca um pouco
como esté sendo o cotidiano daquele sujeito, se ele esta usando drogas, se nao estd,
se ele est saindo, é um pouco ali naquela conversa muito informal, normalmente
fumando um cigarro que essas coisas da vida comegcam a aparecer, que isso também
é produto de trabalho” (E14).

A equipe de enfermagem no CAPS Il constréi mecanismo para facilitar e instruir a
compreensdo do usuério sobre os procedimentos terapéuticos, e utiliza-se de ferramentas
criativas em que o dialogo é construcionista, pois leva em consideracdo a realidade local e o
contexto social do individuo e ressignificacdo por meio da linguagem compartilhada e

relativizada em relacdo ao transtorno mental e/ou sofrimento psiquico.

Fato esse expressado nas seguintes falas dos participantes:

“A gente trabalha, trabalha mais com outras figuras de linguagem mesmo. Com
desenhos, com a expressao corporal, com a prépria fala, a gente grava. Ah quer fazer
um poema e ndo consegue escrever? Pode falar, a gente grava e tal, grava um video,
grava um pen drive, deixa guardado para ele ouvir. E a gente costuma trabalhar
dessa forma mesmo.” (E2).

“[...], alguns casos novos que comeg¢am o sujeito ter aquela primeira crise. Ai isso ai
é muito complicado, porque a gente tem que trabalhar fazer uma mediacao de novo
do que é da ordem do suportavel do sujeito com essa realidade e tentar construir com
ele, mas nunca colocando ele no lugar de doente. Quando eu falo doente ndo... O
sujeito ndo é doente, tem distdrbio, mas vou falar assim nunca colocando ele no lugar
de doente ‘ah oh! Isso ndo tem cura, ndo adianta.’ Eu ndo verbalizo isso, pelo
contrario eu vou ressignificando isso com ele e naturalizando, sabe?” Bem
subjetivamente e ndo trago o transtorno para ele ‘vocé ndo adianta, vocé é um
‘esquizo-parandico’, estourou agora porque vocé se estressou. Tem algum fato que
desencadeou’. Eu ndo faco nada disso igual o médico faz, ndo. Pelo contrario,
naturalizando aquilo e ressignificando com ele os acontecimentos para que ele possa
aceitar aquilo, bem natural” (E15).

Conforme o Construcionismo Social, Gergen e Gergen (2010, p.27) argumentam que:

“as palavras ajudam a manter essas formas de vida, a0 mesmo tempo em que as formas de vida



conferem significados as palavras”. Dessa maneira, a equipe de enfermagem do CAPS III
ressignifica sua forma de comunicacao criativa por intermédio de uma escuta mais proxima do
contexto do usuério, a fim de proporcionar didlogos construcionistas. Fato que pode ser

observado nas seguintes falas:
“A enfermagem tem uma, nos da equipe procuramos ndo ficar muito no termo

técnico, procuramos mais ficar no jargao deles da comunidade em si, sabe? Entéo,
assim, a gente tem uma facilidade maior do que outras equipes, sabe?” (ES).

“O que, as vezes, acontece € que é... SAo pessoas que as vezes falam rapido, mas da
para se compreender, né? A gente pede para ter calma vamos comegar do zero” (E6).

Essa comunicagdo criativa para instruir estd relacionada a uma perspectiva
construcionista que, segundo Gergen e Gergen (2010, p.31) “E a verdade em operagio.
Preferencialmente construcionista tende a favorecer formas de dialogo a partir das quais possam

emergir novas realidades e novos valores”. O que pode ser evidenciado em:

“Ah! E através da conversa mesmo, né? E uma construgdo ndo vai ser no primeiro
dia que ele vai absorver tudo isso que vocé esta falando com ele, vai entender como
ele tem que se cuidar. Isso é construido né? A gente da salide mental trabalha muito
com apostas, a gente aposta, investe naquela aposta se der certo 6timo, se ndo der a
gente vai tentar outro caminho. Entéo, a gente tem essa, pelo menos eu tenho essa
coisa de estar deixando o sujeito por dentro de tudo que esta se passando. Para que
serve a medicacdo que esta tomando, o que pode causar de efeito colateral, é claro
que no caso grave de neurose, por exemplo, a gente vai pegar um pouco mais leve
com isso. Mas, a gente mesmo, os psicéticos, a gente esta o tempo inteiro informando
sobre o tratamento, eu gosto de fazer isso com meus pacientes que eu sou referéncia,
de estar falando assim.” (E7).

“A gente ndo diz que o cara tem um transtorno mental, a gente tenta pegar mais pelo
cuidado, eu pelo menos ndo falo, ‘vocé tem um transtorno mental’, mas eu tento
colocar mais na linha de um cuidado, até das medicacfes, as medicacbes sdo
pesadas, ndo sdo medicagoes simples, e de uso continuo” (E14).

Segundo Dutra et. al. (2017) “os enfermeiros apontam que ndo ha verdades ou saberes
prévios, porque é nas praticas cotidianas que as decisfes estdo pactuadas.”, dessa forma, é no
encontro entre a equipe de enfermagem e o usuério do CAPS I11 que se processa a comunicagao
criativa por meio de uma intersubjetividade entre o saber do profissional e a experiéncia do

usuario.

Para o Construcionismo Social “o foco da investigagao sobre a linguagem ndo deve estar
na correspondéncia de um dado conceito de realidade, mas na relacdo que 0s conceitos

estabelecem entre si segundo a estrutura da linguagem.” (MOSQUETA 2014, p.43).

Em suma, a comunicagao criativa é uma ferramenta do trabalho cotidiano tracada pela

equipe de enfermagem do CAPS IIl para poder orientar, dialogar e criar mecanismos



terapéuticos para a reabilitacdo do usuério. Tal mecanismo se configura como uma das a¢des

de enfermagem necesséria para a producgdo de protagonismo do usuério no CAPS III.

6.2 O Trabalho em rede € essencial para producéo de protagonismos do usuario.

As acOes de enfermagem para promover o protagonismo do usuario CAPS estdo
relacionadas com o modo de construir redes de cuidado, em um trabalho focado nas agdes

territoriais.

Uma rede de cuidados € definida por atores e cenarios que realizam ac¢des de cuidados
em salde, que abarcam os locais no territério como a escola, o domicilio, a igreja, o clube, o
cinema, associagdes. Vale ressaltar que podem ou ndo estar incluidas as instituicGes de saude.
O fato é que os pactos efetivos dos usuarios e seu vinculo com essa rede contribuem para a

resolucdo de problemas e desencadeiam o processo de tratamento (BRASIL, 2005).

Tal instrumento é identificado nas seguintes descrigdes:

“Eu acho que a gente faz uma construgdo do trabalho junto com as unidades basicas
de salde, costurar para ndo centrar o cuidado dele no CAPS, para dissolver esse
cuidado porque ainda tem muito a ideia que o louco tem que ser visto da cabeca aos
pés dentro do hospicio, né? Entao, a gente tenta desconstruir essa l6gica no territério
atodo tempo, é um trabalho diério [...]. Ent&o, a gente tenta esse trabalho muito junto
com as equipes da salude da familia, né? Com os agentes comunitarios subindo no
territorio” (E1).

“A gente os convoca para estar, por exemplo: tem projeto na vila olimpica, futebol
que a gente os chama para estar, tem outros projetos também de danca, as vezes,
acontece também capoeira, atividades sociais que chamam tal, a gente leva para
participar, para expor. Porque eles constroem em oficina para falar porque que fez,
porque desenhou, porque levou para aquela exposicéo e etc. A gente tenta coloca-los
inseri-los sempre e nos colocamos também para estar nesse espago junto com eles,
para cada vez mais dentro do cuidado do CAPS que também esta na construcéo junto
a sociedade um espaco de aceitagdo, né, menos discriminatoria.” (E2).

“A gente até entra em contato com a vinculagdo, hoje mesmo foi um dia que dois
agentes comunitarios vieram trazer outro paciente aqui, foi bem importante. Ai tem
um enfermeiro que faz a triagem conversaram com eles e tal. Para... Essa vinculacéo,
essa uniao da salde basica com a salde mental é muito importante, ainda mais ainda
agora que viraram porta de entrada e tal. E ai. a gente tem um acesso um pouquinho
maior e melhor da clinica da familia.” (E11).

“A gente sempre ta em contato com eles porque a gente procura até em alguns
territorios mais perigosos ir fazer a visita domiciliar junto com o ACS (E12).”

“A gente ¢ muito mais proxima das clinicas da familia, do CREAS, da rede de saude,
e, também, ano passado a gente fez 0 nosso sarau no Oi Futuro de Ipanema, que é
um espaco grande e num lugar nobre, a gente também tem essas articulagfes com
espagos culturais.” (E14).



Para o Construcionismo Social a criacdo de rede e de interligagdes produz efeito do que
¢ verdadeiramente bom para o coletivo. Gergen e Gergen (2010, p.31) abordam que “o desafio
ndo é encontrar a melhor forma, mas criar tipos de relagéo através das quais se possa construir

o futuro de maneira mais colaborativa”.

Em suma, “as praticas da Enfermagem Psiquiatrica relacionadas as autonomias dos
usuarios do CAPS em que permeiam e representam a finalidade de qualquer acdo executada
dentro ou fora do servico: seja no cuidado com o corpo dos usuarios, cuidados com a medicacéo,

ou cuidados para o usuario dar conta da vida.” (DUTRA, et.al.2017).

A rede de cuidados é um dispositivo essencial para a Enfermagem produzir acGes para
o protagonismo do usudrio no CAPS. Essa “teia” vai além dos servigos de satde, ¢ um
mecanismo provedor de trocas sociais e terapéuticas, a fim de trabalhar possibilidades da

promocao da satde e da cidadania para “caber na vida com dignidade”.

Fato expresso nas seguintes falas:

“Tenta trabalhar sempre autonomia, aquele que consegue a gente vai fazer uma
orientagdo tem que ‘procurar lugar tal, ligar, vai ligar e etc. Assim, assim, assado’ e
ai, a gente vai vendo o desenrolar ai, a gente se aproxima em alguns momentos que
precisa, deixar ele andar um pouco mais, quando a gente acha que ele esta andando
bem.” (E2).

“Nos tivemos projetos aqui aonde pessoas foram incluidas num programa chamado
PET, que é um programa assim as pessoas geralmente conseguem trabalhar oito
horas por dia. Esse programa, a pesquisa identificou bem que tinham pessoas que
conseguiam trabalhar oito, tinha pessoas que conseguiam trabalhar seis, tinham
pessoas que conseguiam trabalhar quatro, e tinham pessoas que ndo conseguiam
trabalhar. Entdo, a partir dai comegamos a identificar a potencialidade dessas
pessoas, eu estou falando de pessoas que até entdo ndo produziam nada e
conseguimos inseri-los no mercado de trabalho, isso foi bem legal, ai vocé vé o
protagonismo da pessoa podendo trabalhar, podendo ganhar o seu dinheiro, podendo
tirar aquele rotulo “ah eu sou maluco, eu consigo produzir, eu fagco parte de uma
sociedade”, e isso traz muita felicidade para as pessoas.” (E3).

“Eu acho que quanto menos tempo o cara esta no CAPS, eu acho mais interessante,
a ideia € que ele possa estar em outros espacos, mas tem gente que precisa estar aqui
todos os dias. Eu acho que essa € a delicadeza do prontuério de vocé ir atualizando,
e percebendo qual a necessidade real dele estar aqui tantos dias, ou sera que ele esta
vindo aqui pouco para o momento atual? De repente, 0 cara vem uma vez por semana,
mas, nesse momento ele estd em crise, a gente vai precisar intensificar mais isso.”

(E14).

“eu entendo que os CAPS, como estrutura fisica, é apenas uma referéncia porque o0s
CAPS somos nos a equipe composta de todos os profissionais do trabalho da salde
mental eu entendo que os CAPS sdo mdveis porque nos podemos circular nos
territérios e compartilhar o cuidado, fazendo isso com a rede” (E15).



H& no cenério do estudo, uma Enfermagem com as acfes de cuidado focadas no
territorio para a construcdo de redes de cuidado, pois é uma equipe comprometida com a
promocdo da salde do sujeito e sem que a condicdo psiquiatria do individuo seja um
impedimento para produzir sadde para a reabilitacdo. Por fim, o trabalho em rede de cuidados

é produto pautado pela dignidade e ética na construcdo do cuidado protagonizador.

6.3 A equipe de Enfermagem como “Antena” e sua disponibilidade para promover o
protagonismo do usuario CAPS.

Segundo o dicionario Houaiss (2009) da lingua portuguesa, o sentido figurado da
palavra antena significa a sensibilidade para captar um meio de informac&o. E um canal para

receber e propagar uma informacéo.

Nesse sentido, a enfermagem como antena constitui uma equipe que se disponibiliza a
ficar atenta as necessidades do usuario CAPS, a fim de proporcionar o cuidado protagonizador.

Uma equipe antenada é uma equipe atenta, disponivel, e atuante no servico.

A enfermagem como antena € um elo fundamental na mediac&o da crise. Ela produz
um campo de cuidado que se propaga pelo espaco. A equipe de enfermagem antenada € aquela

que tem disponibilidade para exercer o cuidado protagonizador.

A Enfermagem como antena, também, proporciona as acles pautadas para a
disponibilidade do cuidar. Tal fenbmeno é tracado por meio da prontiddo com que a

Enfermagem se lanca nas a¢des de cuidado com o outro de maneira integral.

A disponibilidade do cuidado de Enfermagem no CAPS ¢ relacionada por intermédio
da entrega, da empatia e do compromisso com responsabilidade de um saber/fazer centralizado
no individuo. A Enfermagem como antena medeia a sua clinica de cuidados e as agdes
cotidianas focada nas necessidades de vida do individuo, por meio de um olhar para além do

campo da doenca mental, e sim para uma viséao holistica.

Tal fenbmeno sobre a equipe de enfermagem se colocar como “antena” em uma conexao

disponivel para o ato de cuidar pode ser visualizado nas seguintes falas:

“Se acontecer alguma coisa vocé me liga? Posso contar com sua ajuda para dar o
remédio’. E essas apostas sdo fora de sério, a gente tem muita aposta bacana aqui
com vizinhos, com parceiros, esta no territrio se identificar como uma pessoa que
quer cuidar também [...] A vista domiciliar faz toda a diferenca, pois ela mostra um



cuidado que é fora de série, que é essencial para um CAPS. Pois, tem pessoas ainda
mais que precisam ser cuidadas e que ndo vao chegar ao CAPS nunca e que s6 sao
cuidadas por VD (E2).

“o paciente que esta num sofrimento, esta muito invadido de vozes, o paciente que
estd numa agitacdo psicomotora severa, uma agressividade é... A gente consegue dar
conta desse surto, né... Muitas das vezes se colocando disponivel para estar ocupando
ele de alguma coisa, tirando o foco de alguma questdo que ele tem dessa agitacéo
que ele ndo consegue trazer para gente, ele ndo consegue falar disso” (E10).

“Devidamente, algumas pessoas que estavam internadas mais de 30 anos, 20 anos
internadas e vocé ter que inserir de novo o individuo na sociedade é um trabalho
assim muito dificil, até vocé convencer o outro, convencer a sociedade de que ele
ainda é capaz de viver nessa sociedade.” (E11).

“E isso, acho que... A gente tem essas fun¢ées mais especificas da enfermagem. Eu
acho que a gente promove esse protagonismo do usudrio quando a gente estd junto”.
(E14).

Dessa forma, ficar antenada é um movimento da equipe de Enfermagem que se coloca
disponivel no campo das relacGes cotidianas para acolher e cuidar do individuo para ele exercer

0 Seu protagonismo na vida.

Segundo Gergen e Gergen (2010, p.35), o Construcionismo Social privilegia a
substituicdo do individuo pela relacdo, ou seja, € na relacdo que se constrdi a verdade, o didlogo
e 0 ato construtivo. Nesse sentido, apenas ha disponibilidade para o ato de cuidar quando a
equipe se coloca como “antena” sendo um elo para o cuidado protagonizador, o contrario,

guando ndo ha disponibilidade para a troca, também ndo ha mediacédo para o protagonismo.

E essencial abordar que no modelo teérico do intuir empatico, ha os componentes que
fazem parte do cuidado de enfermagem psiquiatrica e de salde mental. Tal cuidado esta
relacionado a empatia, a intuicdo, a experiéncia de cuidar e ao conhecimento técnico
(OLIVEIRA, 2005).

Os participantes do estudo abordam o fenomeno da Enfermagem como “Antena” a qual
proporciona a disponibilidade para um cuidado de enfermagem psiquiatrica e em satde mental,

a fim de promover o protagonismo do usuario. As seguintes falas expressam essa significagéo:

“Eu acho que norteia de fato é o vinculo, porque eles tém muito vinculo com equipe
de enfermagem por mais que a gente... Eu ndo ser referéncia de um caso, as vezes, 0
paciente chega ele me procura.” (E1).

“E, eu acho que a nossa, nossa fungdo vital aqui que nos protagoniza sdo os cuidados,
basicamente desde o inicio ao acordar do paciente que sdo os cuidados de
higienizacao, preparacdo para que ele fique bem durante o dia fisicamente e eu acho
fundamental isso [...] a gente vai construindo com ele todo esse processo para
restaura-la e torna-lo uma pessoa que possa retornar a sociedade um pouco melhor.”

(E6).



“Minhas prdticas de cuidado ndo sdo medicamentosas, a questdo da conversa com
muitos usuarios daqui que tém uma caréncia muito grande de estar conversando a
respeito de si préprio, entendeu?! E ai, eu acho que vocé parar escutar o individuo
como um todo, dali dar voz ao individuo que naquele momento que esta precisando é
um dos maiores pilares, ndo é so a questdo medicamentosa de curativo, ndo. Acho
que vai muito, além disso, o cuidado”. (E11)

“Assim, aqui. A enfermagem estd sempre mesmo na linha de frente, né? Quando
chega, por ser um CAPS lIl, ter aquele acolhimento. Entéo, quando chega vem logo
na enfermagem. Entdo, assim eu procuro estar olhando para eles se estd com alguma
lesdo, alguma coisa, ver se ele realmente esta bem clinicamente (E12)

“[...] eu ndo for¢o eles, diferente do hospital psiquiatrico que é for¢ado, vai ter que
fazer... por exemplo. Aqui hoje, eu tenho nove pacientes acolhidos, entéo, eu ja chego,
a primeira coisa que eu fago, é ler sobre eles, a maioria eu ja conhe¢o, mas tem um
que ndo conheco entdo eu ja chego e ja procuro conversar, antes de fazer a
medicagdo, por exemplo.” (E13).

Além disso, a equipe de enfermagem se coloca como “antena’ disponivel para amenizar
quadros de agitagdo e ansiedade no acolhimento. Por consequente, € a equipe que se coloca “na

linha de frente” nos quadros de agitacao e crises:

“A crise dentro deste servigo, por ser uma estrutura que nao tem janela, a questéo do
fumar isso é uma coisa que a gente tem que ir 14 fora com o paciente para fumar num
momento de crise de uma contencdo corporal se a gente ndo levar para fumar o
paciente fica mais agitado” (E1).

“No CAPS 111, a gente trabalha isso com o paciente, trabalha no corpo a corpo com
o0 paciente mesmo ele em crise é um cuidado totalmente diferente ele te vé até mesmo
como um familiar e ndo como faz parte da equipe de enfermagem” (ES).

“FEu gosto muito mais de atuar na questdo da organizagdo do dispositivo no dia do
meu trabalho como mediador de crise. Por isso, que eu fico nessa circulagéo entre
convivéncia, corredor e ai eu fico nessa como antena captando as coisas”. (E15).

E importante evidenciar que a equipe de enfermagem se assenta como uma antena para
a disponibilidade, a fim de mediar a autonomia do usuario e promover seu protagonismo por
intermédio do cuidado protagonizador. Esse é provedor da independéncia do sujeito para que

ele possa caber na vida com dignidade. Esse fato pode ser observador em:

“Tenta trabalhar sempre autonomia, aquele que consegue a gente vai fazer uma
orientagdo tem que ‘procurar lugar tal, ligar, vai ligar e etc. Assim, assim, assado’ e
ai, a gente vai vendo o desenrolar ai, a gente se aproxima em alguns momentos que
precisar, deixar ele andar um pouco mais, quando a gente acha que ele esta andando
bem”. (E3).

“A gente participa dos projetos terapéuticos de forma que... Como vocé explica isso?
Digamos, por exemplo, vou dar um exemplo. Acho que, para mim, é mais facil
explicar dando um exemplo. Tem um paciente que eu acompanho [...], e o projeto
terapéutico dele € basicamente sair da residéncia e vir aqui ao CAPS comigo, a gente
fica aqui um pouco, e depois eu acompanho ele até uma feira que tem aqui que € o
que faz bem pra ele, ficar naquele ambiente de feira, porque acho que ele ja trabalhou



com isso, ndo sei, mas isso tem um contorno na questdo da vida dele. Entdo, eu acho
que basicamente as nossas agées sdo voltadas para o usudrio”. (E4).

O pesquisador observou que no acolhimento de uma demanda espontanea de uma
usudria idosa, o enfermeiro e um técnico de enfermagem, desenvolveram o processo
de escuta. A usuaria que se encontrava muito agitada e verbalizava que iria cometer
suicidio. Os profissionais permitiram que ela falasse sobre a questdo do suicidio. Em
seguida, eles fizeram perguntas sobre sua histéria de vida. Ela contou partes de sua
histéria de vida. Ao final do acolhimento o pesquisador observou que a usuaria estava
mais tranquila e satisfeita com o atendimento, ainda verbalizou que o CAPS “é a sua
segunda casa dela” (REGISTRO DA OP2).

O estudo identificou que a acdo de Enfermagem como antena é ter disponibilidade para
o cuidado no CAPS Ill. E necessaria a construcdo de uma clinica de Enfermagem em satde
mental e psiquiatrica que se pauta nas seguintes ferramentas: escuta, vinculo, acolhimento,
corresponsabilizacdo e apoio matricial. Esses instrumentos sdo essenciais para a uma
enfermagem antenada com as necessidades do usuério e com disponibilidade para cuidado

protagonizador.



7.0 OS DESAFIOS PARA O PROTAGONISMO DO USUARIO NO CAPS 111 POR
MEIO DO DIALOGO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM.

A equipe de enfermagem, no cenario do estudo, descreveu os diversos modos como o
protagonismo é dificultado por barreiras no meio social. Esses desafios estdo relacionados a
violéncia territorial, ao alto indice de usuarios que néo tiveram oportunidades de alfabetizacédo
e ao acesso a educacdo basica; ao familiar que ndo acompanha e se esquiva em fazer parte do
acompanhamento terapéutico do usuario; e ao atual contexto referente ao sucateamento do
CAPS 11l no Municipio do Rio de Janeiro.

No estudo de Guimarées et.al. (2011, p.2153), sdo abordadas as principais causas de
insatisfacdo dos profissionais do CAPS e estao relacionadas as seguintes situagodes: “aspectos
inerentes a estrutura fisica e material, relacdes conflituosas dentro da equipe e com 0s
gestores/coordenadores de servigos relacionados a organizacdo do trabalho, o salério e a

flexibilizagdo da inser¢do no servigo publico”.

Cabe destacar que mesmo com toda essa problematica destacada acima, a equipe de
enfermagem aposta em sua conduta terapéutica por meio do acolhimento e vinculo para tentar
amenizar os desafios e apostar no protagonismo do usuério por intermédio do cuidado

protagonizador.

Segundo Gergen e Gergen (2010, p. 59), por meio do Construcionismo Social “podemos
construir o individuo de formas diferentes, de maneira que tenha como pressuposto a ideia que
vivemos no ‘aqui e no agora’ e que nosso bem-estar esta fundamentalmente vinculado as nossas

relacdes atuais™.

Os desafios para o protagonismo do usuario CAPS trazem um esgotamento da equipe,
contudo ndo impedem a equipe de enfermagem de apostar no cuidado protagonizador.
Entretanto, os desafios descritos colocam os participantes do estudo para uma reflexdo e alerta
qgue nem todos os usuérios irdo atingir o seu potencial protagonista devido as barreiras

sociopoliticas que atravessam a rede de cuidados em satde mental e o Sistema Unico de Satide.

7.1 A violéncia territorial faz com que o CAPS néo avance na comunidade.

A violéncia territorial foi o fendbmeno que teve expressividade de sentidos, isto €, grande
densidade do tema na codificacao e analise dos resultados do estudo que amitde descrevem os

desafios encontrados pela equipe de Enfermagem para promover protagonismo no CAPS III.



Tal evidéncia esta relacionada & violéncia urbana, tréfico de drogas, violéncia policial,
desigualdades sociais, seguranca publica e pouco investimento em politicas publicas no
territério. Para Minayo (2006), a questdo da violéncia em suas distintas formas representa um

novo perfil no quadro mundial dos problemas de salde.

A violéncia no territorio do CAPS Il no Municipio do Rio de Janeiro traz um agravante
ndo sO para a integridade fisica do individuo em sofrimento psiquico e/ou com transtorno
mental, mas também opera na dificuldade do usuario em exercer o seu protagonismo e a sua
cidadania. A violéncia social configura-se em um aspecto “marginalizador” do individuo
inserido no CAPS e dificulta o trabalho e a terapéutica no Territdrio. Tal fendbmeno pode ser

descrito nas seguintes falas expressadas pela equipe de enfermagem:

“Eu acho muito por uma questdo sociocultural de onde eles moram, esse territorio
de violéncias aonde o medo, aonde eles sdo reprimidos, eles ndo podem falar no
territorio onde eles moram. Eles sofrem muitas violéncias, entdo, eu acho que isso
com a questdo da doenga né, isso é um agravante” (El).

“Do trdfico também aqui, porque ele estava com algumas questfes, ndo exatamente
aqui na regido, mas era bem préximo aqui, ele ndo podia entrar nessa regido por
conta de dividas com drogas entendeu? E o pessoal respeita em saber que ele estd em
tratamento, sé que é um respeito, mas se tiver uma oportunidade ndo vai passar em
branco” (E4).

O Construcionismo Social aborda que os conflitos, em uma sociedade, existem, pois sao
tratados de forma individualizada, isto €, sem o dialogo necessario para compartilhar no campo
das relacbes o que é verdadeiro, real e bom. Tal individualismo na resolucdo das desordens,
permite 0 ndo compartilhamento de ideias e didlogos para a amenizacdo das mesmas.
(GERGEN e GERGEN, 2010).

Segundo Gergen e Gergen (2010, p. 19) “Nos construimos o mundo de forma diferente,
e esta diferenca, encontra-se enraizada em nossas relacdes sociais, a partir das quais se tornou
o que ¢”. Cabe destacar que o fenomeno da violéncia produz impactos importantes para o setor
salde, seja como fator de agravo a populacdo, ou como barreira de acesso aos Servicos
(GONCALVES et. al 2017).

O fato dessa vulnerabilidade social por meio da violéncia territorial que impede o CAPS
de atuar em sua plenitude é expresso na seguinte descricdo dos membros da equipe de

Enfermagem:

“FEu acho que, também, o préprio territorio, assim, hoje em dia tem. A gente passou
por um momento melhor no territério, hoje t& bem complicado a gente ndo esta
circulando mais, ndo ta desenvolvendo mais ac¢Ges territoriais com os usuarios por
conta da violéncia territorial mesmo e a gente a qualquer hora do dia a qualquer



momento tem confronto, ndo tem mais hora marcada, assim. Entéo, isso e até o acesso
deles ao servigo, 0 acesso da gente a comunidade, entdo isso, também é um fato que
avioléncia territorial € um fato que impede muito assim o protagonismo, a construgédo
dos projetos, né?” (El).

“Porque a grande dificuldade da VD nossa é o territério. E como a gente estava,
agora em reunido, estava agora mesmo dando tiro ali, as vezes ndo da para ouvir.
Entdo, assim, a nossa dificuldade maior é o territério nem mesmo o paciente” (ES5).

“A questdo da violéncia relacionada aos conflitos policiais com o trdfico de drogas
tem gerado desconforto e medo no CAPS Ill, ao realizar a coleta de dados no
municipio do Rio de Janeiro, ocorreu em um dia, no momento da coleta, um intenso
tiroteio na comunidade préximo ao CAPS 1ll, o pesquisador necessitou encerrar a
coleta e aguardar o aviso dos membros da equipe para voltar ao trabalho bem como
0 pesquisador voltar a sua funcdo. Foi um momento tenso. O pesquisador percebeu
que alguns membros da equipe de enfermagem ja “naturalizavam” tal episodio como
parte cotidiana do territorio” (REGISTRO DA OPS).

Conforme Dahlberg e Krug (2007), a violéncia impde uma carga pesada no bem-estar
da populacdo. Gera medo, tensdes e conflitos que podem paralisar o cotidiano do trabalho e de

movimentar a vida. O que pode ser expresso nas seguintes falas:

“A gente acaba se expondo, agora subir na comunidade para pegar paciente que esta
quebrando, tem lugares Ia em cima que a grande maioria dos lugares l4 em cima na
verdade o bombeiro ou a SAMU néo chega. N&o vai por conta do risco territorial
também” (El).

“Outros profissionais encontra um pouco dificuldade e a gente fala de um lugar
violento, a gente fala de um lugar que é estranho, que é ameacador, muitas vezes,
conflituoso” (E2).

“A grande dificuldade deste territério continua sendo a violéncia, a violéncia faz
parte do cotidiano dessa comunidade” (E3).

“Toda dificuldade que o territorio apresenta para vocé, muitas vezes, VOC& €
abordado com um fuzil na sua dire¢éo para saber se primeiro vocé é um profissional
da area da satde ou se é um policial que ta ali a paisana querendo entrar dentro do
territorio.” (ES).

“O primeiro ponto eu vejo aqui nesse territorio é a violéncia” (E9).

“A dificuldade é 50 a violéncia e se tiver o tiroteio intenso a gente vai deixar de
assistir esse paciente por causa que a gente ndo vai se colocar em risco” (E10).

Conforme Budo etal. (2012), a banalizagdo da violéncia, a qual necessita,
primeiramente, ser reconhecida como problema para depois ser abordada e enfrentada pela

equipe de saude. Tal fato é evidenciado em:

“Por questées de violéncia, de tiroteio essas cosias a gente ndo vai, mas é a unica
coisa que dificulta nossa ida. Tiroteio, quando o trafico esta... O pessoal do trafico
estd muito na rua, porque eles ficam geralmente armados, entdo, a gente nao
consegue subir, mas a gente tem uma sorte muito grande que esse CAPS trabalha
quase que junto com uma clinica da familia, entdo os agentes comunitarios de satde
ajudam muito a gente. Eles sempre sabem como esta o territorio, se esta perigoso, se
ndo da para isso, se ndo da para ir... Entdo, a gente sempre sobe com alguém do
territorio que é o ACS” (E7).



“Ele ndo quer vir de jeito nenhum ao CAPS, o territorio ta conflituoso e eu falar com
ele no telefone” (E2).

“O territorio ¢ perigoso, mas a gente sabe pelo menos subir, sabe aonde ir.” (E16).

Para o Construcionismo Social, ao entender o problema ndo estd em no6s, mas no
sistema, desaparece uma camada de divida acerca de nds mesmos, abrindo possibilidades para
novas alternativas de acoes e resolucdes de conflitos (GERGEN E GERGEN 2010). O CAPS,
também, é um local para fugir de toda essa violéncia territorial. Fato que pode ser observado

em:

“Porque muitos ndo vém, entdo, a gente tem que ir na casa do paciente para fazer
essa medicacao e, as vezes, a gente ndo consegue da conta de ir por conta da demanda
do servigo e por conta da violéncia territorial” (E1).

“Eu acho que eles no territorio, eles ficam muito silenciosos, eu acho que se participa

de alguma atividade la é minima e eles realmente vém em busca do CAPS que é onde
eles se sentem mais seguros e se sentem melhor e eles tém voz. L4 eles ndo tém voz,
eles sdo s6 mais um que sdo manipulados, né?” (E6).

“A gente avalia que ele ndo ta bem, que ele ndo tem autonomia naquele momento
para estar respondendo se ele t& apto para ir para casa ou ndo, entdo, muitas vezes,
ele ndo sustente ficar aqui porque muitos pacientes, acho que a realidade deles, a
vivéncia deles é essa a violéncia, as noites, 0s bares, as festas, entdo estar aqui para
eles ndo é muito interessante quando eles estdo desorganizados. Eles ficam muito
vulneraveis no territorio.” (E10).

Segundo Gergen e Gergen (2010), para o Construcionismo Social, os conflitos fazem
parte do mundo e mesmo que alguns deles sejam apavorantes apenas com o didlogo sera
possivel uma solugdo. E que no construcionismo chama-se de praticas de reducio de conflitos.
A evidéncia da violéncia como um fendmeno que impede o CAPS de avancar no territorial €
um alerta de saude publica para toda a sociedade. Uma vez que, quando essa CAPS ndo avanca,
ele se fecha em si, institucionalizando-se e rompendo com a l6gica do paradigma psicossocial
e da reforma psiquiétrica.

Mesmo que a violéncia proporcione um afastamento do CAPS |1l com uma clinica
presente no territorio, torna-se necessaria a urgéncia de articular tal conflito com dialogo

intersetorial com politicas publicas mais atuantes em territorios vulneraveis.

N&o é uma tarefa facil, porém ha que se dialogar com essa questdo, a fim de permitir a
existéncia do CAPS como um servico territorial terapéutico. Em sintese, a tese esclarece que é
primordial atentar a esse fendmeno para permitir a sobrevivéncia do CAPS Il como um

dispositivo territorial do cuidado protagonizador.



Em suma, a violéncia territorial dificulta a possibilidade do usuéario em exercer seu
protagonismo de forma plena e a equipe de enfermagem exercer o cuidado protagonizador.
Segundo a percepc¢éo da equipe de enfermagem, esse fator esta relacionado ao silenciamento
do usuario no territério devido ao medo da violéncia a exposic¢do dos profissionais CAPS a
violéncia territorial que impede a sua saida para além do CAPS Ill e as possibilidades de manejo
clinico territorial para exercer o processo de trabalho no CAPS I11. Por fim, o servigo de atengao
psicossocial em questdo é local de protecdo e a acolhida do usuario devido suas vulnerabilidades

ligadas a violéncia territorial em um contexto urbano da cidade do Rio de Janeiro.

7. 2 O analfabetismo cria barreiras para o protagonismo do usuario CAPS.

A questdo do analfabetismo é uma barreira para o processo do protagonismo do usuario
do CAPS, pois na rua, no trabalho e na sociedade, esses sujeitos podem ser marginalizados por
ndo ter acesso a alfabetizacdo. Embora, mesmo no contexto do CAPS, 0 ndo acesso a
alfabetizacéo gera dificuldades, no que tange a comunicacao, instrucao por direitos e explicagéo
sobre a terapéutica, dificuldade do usuario se expressar, mesmo que a equipe de enfermagem
encontre mecanismos para amenizar essa barreira, pois quando o usuario esta em sociedade ele

encontrara as dificuldades pelo ndo acesso a educacao.

Tal fenbmeno é analisado nas seguintes falas:

“Porque eles também dificuldade de se comunicar. Eles tém uma dificuldade muito
grande de falar, né? De se colocar. [...] entdo, assim, eles chegam muito reprimidos,
eles tém muita dificuldade de falar sobre que estdo sentindo, o que eles desejam, tem
muito medo disso (E1).”

“Entdo, assim, dificulta bastante. Até porque ele tem o direito de saber o que ele esté
tomando se esta sendo administrado, né? E pelo fato dele ndo ter conhecimento o
usuario ele fica um pouquinho mais... Mais fragil vulneravel. Até mesmo, ele néo
aceita a medicacao justamente porque ndo tem conhecimento daquela medicacéo e
assim a questdo da... Da sociedade, novamente falando, dificil a gente conseguir
integrar eles até mesmo porque pelo fato dele ndo saber ler, sabe? Ele se isola mais.
Entdo é. Fica mais dificil trabalhar assim, entendeu? E isso, é complicado,
complicado quando o usuario é analfabeto, sabe? (E5).

“Entdo, isso, assim, eu nunca é... ldentifiquei, parei para pensar nisso, a dificuldade
que a gente tem é de tanto um paciente quanto o familiar séo analfabetos” (E10).

Para o Construcionismo a comunicagéo esta na relacdo em que se produzem sentidos.
Esse esta “para bem ou para o mal e cada tradigdo possui seus proprios valores e, nesse sentido,

ndo existem descri¢des isentas de valores”. Logo, as pessoas definem a realidade elas falam a

partir de uma tradicéo cultural (GERGEN E GERGEN 2010, p. 23).



O que se percebe como tradicdo cultural no contexto do CAPS, neste estudo, é que
grande parte dos usuarios estdo em questdo de vulnerabilidades por ndo ter acesso a

alfabetizacdo. Tal fato fica evidente nas seguintes falas:

“Mais fragil, vulneravel. Até mesmo, ele ndo aceita a medicagdo justamente porque
nao tem conhecimento daquela medicagdo e, assim, a questdo da... Da sociedade,
novamente falando, dificil a gente conseguir integrar eles até mesmo porque pelo fato
dele ndo saber ler, sabe, ele se isola mais. Entao é, fica mais dificil trabalhar assim.
Entendeu? E isso, é complicado, complicado quando o usudrio é analfabeto, sabe?”
(E5).

“A gente tem muitos usudrios que sdo semianalfabetos. Muitos, muitos, muitos, né?
E a principio ndo tem atrapalhado muito, né? Por ser algo muito verbal, por ser
atencdo psicossocial algo muito da conversa, € algo muito... Entdo, eu acho que ndo
tem atrapalhado muito” (E2).

“Chega a ser até engragado, as vezes, VOC€ vé que 0 nivel cultural ndo é assim, mas
eles se expressam na assembleia, eles d@o suas opinides, mesmo sem entender, as
vezes, do assunto que esta sendo abordado ali a fundo, mas eles tentam expor ali 0
que eles pensam sobre aquilo da forma deles, mas eles participam, eles vivenciam,
pra eles é muito importante” (E4).

“Entdo... Aqui, eu vejo esse processo um pouco assim... Carente. Pelo menos aqui
nesse CAPS porque a gente tem as oficinas ai, tem a oficina de musica, tem a oficina
de jornal, mas a maioria ainda néo sabe ler, né? Tem dificuldades, ndo tem estudos
mesmo ou entdo ndo ler mesmo, né? Entdo, eu ndo vi aqui ainda uma oficina de
alfabetizacdo que seria interessante, ndo estou falando em criar uma escola, mas
seria uma coisa como: vamos ler um livro, vamos ver como que se ler esse livro,
comegar tudo de novo mesmo, comegar com aqueles livros que vocé abre assim”
(E13).

O contexto da vida dos sujeitos é que permite a criacdo de formas criativas e
construtivas de propiciar o didlogo interativo. Na realidade do CAPS I1I, muitos sujeitos ndo
tiveram a oportunidade de se alfabetizar ou por questfes financeiras, por exemplo, ou quando
0 usuario necessitou trabalhar desde cedo e/ou ndo pode frequentar a escola. Evidencia-se,
também, na histdria desses usuarios, a privacao do direito de acesso a educacdo quando eles
vivenciaram as internacGes de longa permeancia e a sua institucionalizacdo em hospitais

psiquiatricos. Tal fato pode ser evidenciado no seguinte registro da observacgdo participante:

“O pesquisador dialogava com 0s usuarios na recepgdo, até que um usuario
verbalizou que gostava muito de filosofia e estava estudando tal matéria no ensino
médio, logo ap6s uma outra usudria disse que gostaria muito de saber ler e escrever
e que nao teve essa oportunidade na vida, pois precisou trabalhar desde crianga e
nunca tinha frequentado a escola. O pesquisador percebeu a necessidade da usuaria
em alfabetizacdo, dessa forma, ele pactuou junto ao usuério estudante do ensino
médio, para que eles montassem um grupo de estudos e o usuario alfabetizado seria
0 mediador para ensinar o que sabia para a usuéria, principalmente, a ler e a
escrever. A usudria ficou muito emocionada, tanto que expressou com um choro
emotivo e disse que isso era o grande sonho da vida dela. Eles combinaram dia e
horério para fazer e iniciar essa troca de conhecimento” (REGISTRO DA OP10).



E importante ressaltar que os cenarios do estudo também preconizam essa iniciativa do
acesso ao usuario no estimulo a alfabetizacdo. Tal mecanismo esta relacionado & comunicagao
criativa por intermédio das oficinas e ao estimulo da equipe de enfermagem. Conforme relato

das seguintes falas:

“O cuidado de enfermagem nesse protagonismo, muitas pessoas aqui eram
analfabetas, as pessoas ndo sabiam ler, e a partir de... Eu ndo vou dizer uma
alfabetizacéo, vou dizer a partir de oficinas que buscam a compreensdo, nés temos
aqui uma oficina de café com letras, por exemplo, onde as pessoas eram estimuladas
a retirar pequenos trechos ou palavras e ali iam formando, eu acho que com isso a
pessoa comecou a se descobrir. Como eu disse, ela saiu do anonimato e viu que era
uma pessoa, que podia fazer coisas nesse sentido, né?” (E2).

“Ndo, aqui na saude mental a gente tem muito essa experiéncia com usuérios que
n&o tem um grau de instruc&o, né? As vezes, ndo tem nada, nfo tem nem alfabetizado.
As vezes, ndo sabe nem escrever ou ler, mas, assim, tanto a enfermagem como equipe
em geral ele... A gente tenta passar para o usuario a melhor forma possivel para que
ele possa entender tanto a parte do tratamento com medicamentoso, quanto a
participar de uma oficina. Tem usuario aqui que ndo tem, ndo tem é um grau de
instru¢do, mas sabe ler, sabe escrever” (ES).

“Mas acho que poderia ser melhor essa alfabetizagcdo, muito melhor, ndo so
alfabetizacdo como até mesmo a questdo de oportunidade de trabalho. Acho que
usuario trabalhando j& reduziria muito a questdo de beneficio, porque vocé
trabalhando vocé ndo precisa de beneficio, entdo, vocé estaria fazendo praticamente
matando dois coelhos em uma cajadada s6. Inserindo ele na sociedade e ao mesmo
tempo dando a oportunidade de ele gerir a vida dele na forma que ele quer, do mesmo
Jjeito que nés os chamados os normais gerimos nossa vida.” (E11).

“Tem, tem um usudrio aqui sim que ele gostava muito de escrever carta, ele pedia
muito para gente escrever” (E12).

“A gente aqui no CAPS quando a gente vé que um paciente ndo é alfabetizado, ndo
terminou seus estudos, né? A gente vé a vontade deles de voltar a estudar e matricula
ele, corre atras, bota para fazer curso. Aqui a gente tem um livre leque de opgdes até
onde o paciente quer ir tanto que a gente insere até no local de trabalho, né? Tendo
vaga” (E16).

Segundo Gergen e Gergen (2010, p.23), o Construcionismo Social privilegia o
reconhecimento da tradicéo cultural, que sera compartilhada. E um contexto do tempo vivido,
pois: “os eventos narrados podem ser idénticos, mas a descri¢cdo dos fatos depende da tradi¢ao
segundo a qual um estiver escrevendo”. Nesse sentido, a equipe de Enfermagem no CAPS 111
tenta construir formas de instrucdo e comunicacdo como, por exemplo, a atividade intitulada:
“Café com letras no CAPS” para amenizar as barreiras impostas pelo alto indice do

analfabetismo dos usuarios.

A equipe de Enfermagem é atuante em criar mecanismo para o reconhecimento dos
valores culturais. Dessa forma, a enfermagem se langa em uma linguagem proxima ao usuario

e em acdes criativas, a fim de estabelecer um efeito instrutivo. Mesmo que ela reconheca que o



analfabetismo € um fendmeno que necessita ser trabalhado para além do CAPS Ill, é um
problema que envolve uma resolucdo intersetorial, isto €, para além dos servigos de saude.
Assim, um usuario gue supera ou ameniza a barreira do ndo acesso a educacao podera exercer
seu protagonismo de vida com dignidade, uma vez que ser analfabeto ira dificultar bastante o

cotidiano do usuario quando estiver fora do CAPS II1.

7.3 A ndo adesdo do familiar a terapéutica cria barreiras para o usuario.

A promocao do cuidado para o protagonismo do usuério ndo € uma questao intrinseca
apenas na relacdo usuario e profissional, uma vez que a dimensdo do sujeito envolve seu
contexto social, portanto, familiar. A familia é parte fundamental do acolhimento para um
cuidado protagonizador e seu afastamento desse processo dificulta o dimensionamento do
protagonismo do usuario. E evidente a preocupacio da equipe de enfermagem do CAPS em

relacdo a adesao familiar. Tal fato é expressado em:

“Que tem dificuldade, que tem muita dificuldade de aderir também. Da familia vir, a
familia tem dificuldade de estar presente” (E1).

“Tem muitas familias que ainda vé o CAPES ainda como se fosse um manicomio
“Nao vocés tem que internar aqui que o fulano estd dando trabalho”, sabe?! Mas,
trabalho todo mundo d& as familias ndo estdo ainda com aquela consciéncia que o
seu parente ndo precisa ficar internado para ser cuidado” (E11).

“O que aconteceu aqui ja é de o filho trazer a mde e a mde trazer o filho, também e
ai deixa aqui, quando a pessoa ta bem a gente tenta contato a pessoa ndo atende mais
o telefone, mas depois aparece. Mas tipo assim, deixa um bom tempo, ndo quer levar
para casa logo de imediato. Entdo a pessoa vem quando a gente fala talvez amanha
sai do acolhimento ‘Ah, mas ndo ta bom! Ndo da, ndo posso receber em casa.’ Ai, a
pessoa fica mais tempo, acontece muito disso” (E12).

“A grande dificuldade para o usuério nao possuir o protagonismo € algumas familias,
eu sempre enxergo como a familia mesmo. Até para dar esse protagonismo a ele, as
vezes, a familia é o grande problema até do fato deles ficarem acolhido, porque, as
vezes, nao tém necessidade de ficar e a familia insiste, a familia ndo faz nenhum
esforco e ameaca se vocé ndo deixar e vocé ndo acolher eles ameagcam colocar em
um hospital psiquiatrico e ja falam com vocé e ai, todo nosso trabalho que a gente
esta tentando fazer, entdo tira esse protagonismo mesmo do usuario, no meu ponto
de vista, o grande problema é a familia. Pois a familia,, muitas vezes, forcam
situacBes que ndo tém que forcar. Vejo paciente, as vezes, descontando na familia, €
uma guerra, cara! Isso que incomoda a familia ndo entende” (E13).

“Pais que querem tirar filhos daqui que querem levar para institui¢oes privadas, ja
até teve, teve. A gente fala para o usuario, vocé so vai sair daqui se vocé quiser. Hoje
teve, e 0 pai queria parar com ambuléncia e a gente bancando o sujeito aqui. Teve 0
caso de um usuario que o familiar trouxe de S&o Paulo uma ambulancia para levar
ele para Sao Paulo” (E15).

A familia é entendida como parceira no cuidado ao individuo que sofre psiquicamente,

mas também necessita receber o suporte adequado para superar situacdes de desgaste fisico,



emocional, mental e psicoldgico, devendo encontrar junto aos servigos substitutivos em saude
mental, o acolhimento de suas necessidades e apoio para sua reestruturagcdo (MIELKE el.al.

2010). Tal fato € evidenciado em:

“Alguns familiares ja ndo sabiam mais o que fazer, ja ndo tinha mais que fazer,
passou por Vvérias internagdes. Quando voltar, ndo vou conseguir e etc...” (E2).

“E importantissimo, se a familia n&o tiver conscientizacéo ela simplesmente, ela n&o
entende a questao da doenca que seu parente tem e ela se pergunta mil vezes: por que
aconteceu comigo? Por que aconteceu com minha filha ou com meu filho, com meu
marido? Ela néo consegue entender isso. E aqui é justamente onde ela pode encontrar
as palavras certas para que ela possa entender e promover como que elavai é... Criar
alternativas de lidar com isso no dia a dia” (E6).

“Dificulta todo o trabalho, as vezes, a gente esta aqui, libera o individuo bem, ficou
bem e tal. Esta ai um tempo, ai pode mandar ele para casa porque esta bem
organizado. SO que ai chega em casa o pai comega a fazer varias coisas ‘ah, individuo
usa drogas’, esta legal, mas tem uma coisa que a familia tem que cuidar. Tem uma
parte que é nossa que é deixar o individuo organizado e a outra parte que é da familia
de ndo ceder as coisas que ele quer” (E11).

A classica visdo sobre a familia enfatizando a sua responsabilizacdo sobre o
adoecimento dos seus membros, ndo oferece aos servigos possibilidade de alianga para o
cuidado e ndo desperta o desejo de realizar intervencdes no modo de funcionamento familiar
por estabelecer uma aliangca com o usuario e uma coalisdo com o restante dos membros
(SANTIN e KLAFKE, 2011). O que é representado na seguinte fala:

“A gente entende sofrimento familiar muito grande. O CAPS ndo consegue dar conta
de tudo, o trabalho de parceria com clinica da familia, com as outras institui¢fes €
exatamente fazer essa aposta que entendendo que nés ndo somos 0s donos do saber,
os donos de tudo que a gente ndo vai conseguir dar tudo” (E1).

“Fazer uma VD o que seja entdo assim as vezes tém uma familia assim que ndo, ndo...
As vezes, a familia também precisa também de cuidado e ai, ndo consegue trazer essa
pessoa, esse usuario. As vezes, a rede. Também. Aqui nem tanto assim n&o vejo muito
isso aqui, a rede ndo sabe que tem um usuario no territério que precisa entendeu?
Fica dificil chegar aqui para gente ai a gente as vezes ndo sabe. Acho que isso
dificulta um pouco também” (E12).

“Tem familiar que a gente precisa atender mesmo, receber de forma individual, as
vezes, a gente precisa até separar a referéncia, por mais que a familia nao se trate,
ndo precisa de um tratamento medicamentoso, ou que ndo tem um transtorno, mas
precisa de um cuidado. Ent&o, tem gente que a gente indica pro grupo de familia, tem
gente que é possivel a mesma referéncia atender o usudrio e o familiar, tem gente que
a gente entende que isso ndo é possivel, por mais que ndo seja um usuario nosso, mas
é um cuidador é uma pessoa que esta ali no cuidado de um usuario nosso que a gente
também precisa estar junto” (E14).

Em Gergen e Gergen (2010), aborda que para o Construcionismo Social para ter o
poder de todas as organizagdes, ndo esta em lideres individuas ou em pessoas, mas sim em suas
relacdes. A relacdo familiar do usuario junto ao CAPS é um dispositivo primordial na producédo

do cuidado protagonizador. Assim, sua adesdo ao tratamento e acompanhamento é essencial



para produzir avancos terapéuticos. Referente a relagéo de negacdo do familiar, ela deve ser
acolhida para sua transformacéo em didlogos construtivos do cuidado. Fato que foi expresso

em:.

“O pesquisador observou que alguns familiares estavam na recep¢do aguardando a
reunido da familia. Essa reunido é um dispositivo em que familiares e usuarios
participam no CAPS através de uma roda de conversa onde eles expressam suas
vivéncias junto aos usuarios com transtornos mentais graves € como superam e

enfrentam crises, além disso, ¢ abordado questées sobre a relagdo familiar”
(REGISTRO DA OP10).

A ndo adesdo do familiar € um fenébmeno que preocupa a equipe de enfermagem do
CAPS Il1. A equipe aborda que é necessaria a participacdo do familiar para a continuidade do
cuidado protagonizador e enfretamento das questdes sociais e psiquicas relacionadas ao

sofrimento psiquico e/ou transtorno mental.

A equipe de enfermagem tenta mecanismos para convocar essa participagao familiar no
tratamento do usuario do CAPS I1ll, sem deixar de perceber que ha, também, a necessidade
desse familiar em ser cuidado e orientado. Uma vez que a transformacao cultural, em “olhar
louco” incluido em uma sociedade de forma digna, perpassa também na primeira instituicao
desse individuo, isto é, da familia, e essa necessita ser inserida nos projetos terapéuticos e no

enfretamento das complexidades que envolver o adoecer no campo mental e emocional.

7.4 O desconforto de cuidar na crise pela equipe de enfermagem.

A intervencdo nas crises, nos espacos do CAPS, é sempre um momento de muita tensao

nas relacdes da equipe e 0 usuario em crise.

“A gente fala sobre um servigo substitutivo aos manicémios e que vai lidar com a
crise, né? Que a principio € bem dificil de lidar. A gente tenta tomar sempre da forma
partindo do vinculo. Ai, depois medicacdo, ndo tendo resposta ai, a contencdo. A
enfermagem ela tem essa, esse respaldo de poder realizar a contengdo mecénica e a
contencdo quimica mediante a prescricdo do prontudrio. Entdo, as vezes, € dificil
lidar” (E1).

“A gente que fica na ponta, porque paciente agitou chama enfermagem. Enfermagem
que esta ali, como se diz no militarismo, a infantaria que esta ali na frente. Entdo, a
enfermagem € o primeiro a ser chamado, assim, a experiéncia, eu tenho varias
experiéncias tanto com contengdo fisica quanto contengdo quimica” (ES).

“E a conten¢do fisica e quimica sdo ferramentas de trabalho, né? O que, assim, aqui
no CAPS é a gente tenta lancar mdo disso como ultimo recurso, depois de esgotar
todas as possibilidades de acolhimento da crise do paciente. J& esgotou tudo ai, a
gente vai lancar mao do acolhimento uma contencao fisica ou quimica.” (E10).



Para os construcionistas “a questao ndo ¢ nada existe, mas nada existe para nds, ou seja,
¢ a partir das relagdes que o mundo se faz preenchido.” (GERGEN e GERGEN 2010, p.21).
Em relacdo a contencéo nas crises realizada no CAPS 11, a equipe de enfermagem tem uma
relacdo de desconforto, de sensibilizacdo sobre o enfretamento relacionado aos surtos. Tal fato

é evidenciado nas seguintes falas:

“Eu, particularmente, fico muito envolvido, sabe? Eu néo, eu odeio fazer a contencio
fisica e quimica, tanto uma quanto a outra. Sei que é necessario e eu sei que em certos
momentos ndo tem como fazer, sabe? Mas, eu fico muito sensibilizado com a situagéo
tanto da contencdo quimica quanto a mecéanica, né? A mecanica, ainda acho um
pouco mais dura sabe, porque é uma... Para quem néo esta acostumado para quem
nao vé é uma coisa muito agressiva, né? Mas, as vezes, € necessaria infelizmente, mas
pessoalmente eu fico muito mal” (E5).

“Depois, me da um alivio, mas me dd uma certa pena do USU&rio. J4 teve uma questdo
ndo de participar da contencdo quando cheguei aqui ele ja estava contido. Mas,
assim, depois ele comegou a chorar assim ‘me solta, me solta.’, me deu uma pena,
mas eu falei ‘ndo posso soltar ele ainda porque ele ainda esta agitado’, mas eu fiquei
com uma peninha do usuario” (E12).

“E que assim, é complicado tem diversos sentimentos assim... E muito ruim, tipo
assim, quando um paciente esta agressivo, muito agressivo eu até contenho de boa,
assim porque eu sei que ele vai machucar alguém, como ja vi diversas vezes, mas
quando néo... Que a gente ndo contém so6 pela agressividade, né? Quando ndo é mais
complicado vocé conter. Tipo assim, a gente tenta relevar ao maximo, entendeu?
‘Ndo, vamos lda. Vamos fazer uma aposta assim, assim’, mas € um sentimento ruim
que eu sinto de conter nesses casos que... N&o sei... Ninguém gosta de ver ninguém
preso, né? Eu n&o gosto de ver um animal preso imagina uma pessoa, entendeu? E
ruim falar sobre isso” (E16).

Dessa forma, a dificuldade no manejo das crises, as quais produzem desconforto na
equipe de enfermagem ira depender das relagBes construidas com o usuario no momento da
intervencdo. Tal desconforto € intrinsecamente ligado a forma de comunicacdo e da
compreensdo sobre os significados no que diz respeito ao dialogo com a loucura, podendo ser

algo bem desconfortante, tanto para a equipe de enfermagem quanto para o usuario.

“E trabalhando nessa linha que o CAPS poder ser um lugar diferente, a contengdo é
realmente que nos move muito, nos machuca muito. A aposta em néo tentar conter,
ela é muito grande, que a gente se coloca muito em risco. Eu ja tomei soco, ja tomei
cotovelada, ja tomei uma cadeirada nas costas. Vou ficar ‘cuida do corpo a corpo,
nao vou conter, vamos tentar aqui pelo Vvinculo’ e, ds vezes, isso é insustentdvel
demais, porque a gente tenta fazer diferente, mesmo e a gente acaba se colocando em
risco. E muito dificil, para mim quando eu vejo o paciente que eu acompanho que
tenho lidado na lida e conter acho muito ruim, muito, muito. E muito doloroso” (El).

“Muito doloroso em ver contido, e ouvir ‘me solta e etc.’. Por ser mesmo esse espago
diferente, por esse processo de vinculo néo ser s6 vinculo do usuério ao profissional,
mas ser do profissional ao usuario. Tem essa coisa do profissional que se separa, mas
tem algo que é humano ai. Acho que é isso que faz total diferenca, né? No cuidado
com eles mesmo” (E2).

“Eu ndo gostaria de estar, eu ndo gostaria de estar preso ali por varias horas na
contencao fisica. E ruim, isso € muito ruim, é muito ruim, mas tem momentos que é



necessario. Tanto para o usuario para o paciente como para o profissional. Assim,
ndo tem como, néo tem como para gente colocar o paciente numa contencéo fisica e
até quimica, primeiro a gente tem que ter orientacdo médica. Entdo, assim, qualquer
conduta que a enfermagem aqui no CAPS, a gente tem, a gente tem que consultar é...
Ter orientagdo do médico para a gente fazer tal conduta” (ES).

Para Silva e Dimenstein (2014): “Enquanto ndo funcionarmos como espacos continentes
de sustentacdo das crises nos territorios existenciais das pessoas, ndo estaremos cuidando,

aliancados, com a Atengao Psicossocial.” Tal fato é expressado em:

“Geralmente, eu ndo gosto de contengdo fisica, isso me remete ao passado, remete a
violéncia, muitos atos que aconteceram no passado, mas a diferenca, quando a gente
precisa fazer, ndo vou dizer que a gente ndo faca, mas quando a gente precisa fazer
a gente faz de uma forma mais humanizada, a gente ndo faz de uma forma assim
desprezivel, “ah, eu vou conter porque é violento, vocé ndo tem condigdes de ficar na
sociedade”, ndo tem condi¢oes de estar na sociedade naquele momento, por isso a
necessidade da contengéo. Mas, tdo logo a gente vai observando, tdo logo essa pessoa
restabeleca a sua condicéo clinica, essa conten¢do, ela é cessada, ela é retirada e a
gente avalia de dia a dia” (E3).

“Ndo ¢ que me incomoda, mas acho que a equipe ndo chega muito junto e a gente
fica muito sozinho fazendo isso, eu entendo que a contengdo mecénica € um
instrumento de trabalho, mas a gente tem que ter muita delicadeza ao usa-la. Eu acho
que aqui no CAPS a gente, as vezes, perde até o tempo de fazer uma contencéo e o
cara nessa tensdo de ‘“‘vai amarrar o cara”, ds vezes ia ser importante para ele
naquele momento estar contido mesmo, ele estd se colocando em risco, esta
quebrando tudo, ndo esta conseguindo dormir” (E14).

Vale lembrar que na perspectiva construcionista sdo as relagdes que produzem
significados e ndo apenas as ideias intrinsecas dos sujeitos (GERGEN e GERGEN, 2010). O
significado na relacdo entre o profissional e 0 usuario por meio da contencao na crise pode ser

identificado nas seguintes falas:

“Eu acho que é um sentimento de que vocé estd sabe observando um paciente e vendo
a transformacéo do que é ele no momento, né? Nessa hora vocé faz um comparativo,
né? Que vocé estd com aquela pessoa ou a hora ou alguns dias bem, né?
Completamente dentro de um equilibrio e naquele momento a gente se encontra
dentro de uma crise, ou seja, aguda, em fim. E é. Déi um pouco fazer esse tipo de
servico, mas se faz necessario para bem dele e seguranca nossa também. E
necessario” (EG).

“No inicio, 0 meu sentimento era uma angustia muito grande, sofrimento, muito
grande. A partir do momento que eu fui aprendendo mais sobre isso e entendendo que
pode ser terapéutico e vendo resultado eu passei a ficar menos angustiada, mas é isso
eu preciso estar junto, eu preciso estar vendo que estad tudo bem que ele esta
melhorando ou néo e ai, se ndo tiver, a gente estuda uma possibilidade de tirar e
depois voltar para contencdo, tirar um pouco ndo ficar tanto tempo. Mas, 0 meu
sentimento antes, era de muita angustia hoje em dia, eu entendo o efeito terapéutico
nisso, mas a minha sensacéo de angustia era por todo historico da histéria da loucura
daquela coisa primitiva. E hoje, eu entendo que quando é bem avaliada a necessidade
é terapéutico, tanto a quimica quanto a fisica” (E7).

“J& contive aqui um que estava muito sonolento e ele levantou e caiu, levantava toda
hora, chegou a abrir aqui um pouco e teve que fazer a conten¢do. E o sujeito ali e
vocé preservando ele, ndo como no hospital que fica trés a quatro dias, mas até ele



sair dessa sedacao, vocé vai ter que conter, que as vezes até chegam sedados e vocé
tem que conter” (E13).

Cabe ressaltar que, segundo Lima et.al. (2014), o manejo da crise pela participagdo
compartilhada historica entre o profissional e o usuério junto com sua familia ird permitir a
potencializacdo do mecanismo de gestdo coletiva, tornando a crise menos necessaria e
amenizando situacOes de sofrimento da desordem, de desestruturacdo e de caos. Os
participantes trouxeram a necessidade dessa contencdo, mesmo com o desconforto da equipe

de enfermagem. Fato que pode ser evidenciado nas seguintes falas:

“Contengdo fisica ndo é legal assim, na questdo visivel da coisa, mas, as vezes,
acredito que o paciente tem um contorno da contencéo fisica € bom para ele, porque
vocé vé que aquilo ali esta tirando ele de uma situagdo que ele ndo esta entendendo
porque ele esta passando por aquilo. Tem uma paciente aqui que ela pede para ser
contida, ela: por favor, me contém porque eu ndo estou me aguentando” (E4).

“Acho... Ja, ja varias vezes. A contengdo fisica tem o seu lado bom e seu lado ruim,
como tudo na vida. Assim, em alguns momentos eu acho até realmente valido vocé
chegar a conter o individuo que esteja botando a vida dele em risco, vida de outros
também. Acho que nesse ponto para ele dar uma situada, acho até valido. Porém, s6
ndo aceito de castigo igual como se fazia antigamente, ‘ah vou conter o individuo
porque ta perturbando, td, ndo sei o qué’. Assim, é isso que ndo acho certo. Até
porque se a gente for parar e se colocar no lugar do outro, eu particularmente, ndo
gostaria de ser mantido em uma cama, a naos ser se eu tivesse muito doido e
colocando a vida dos outros em risco e a minha também. E ai ndo teria, tivesse
esgotado todas possibilidades que o individuo ...” (E11).

“E algo desumano, reproduzir essa questdo da puni¢do e tentar ndo entender o
sujeito quando ele tenta se comunicar através dessa construcao com a base psicotica,
ver que aquilo esta muito invasivo, insuportavel para ele” (E15).

A crise esta presente no CAPS, afinal ¢ um local onde o pedido de socorro existe para
amenizar quadros de intensos sofrimentos existenciais e/ou do préprio transtorno mental.
Apesar do desconforto gerado pela equipe, tornar-se necessaria a sua atuacdo de forma
humanizada, pois “ainda que se apresentem fragilidades em lidar com o paciente em crise
psiquiétrica, tal fato ndo os impede de prestar um cuidado qualificado e humanizado ao paciente

com sofrimento psiquico, visando sua autonomia e ressocializacdo” (SILVA et. Al. 2012).

A contensdo na crise do usuario CAPS feita pelo a equipe de enfermagem € percebida
pelos participantes como um paradoxo sobre a tensdo e o alivio para a protegdo do usuario. Um
dilema moral, uma vez que a equipe faz a critica sobre, quando a contencéo fisica e quimica
tem que acontecer, mesmo no CAPS lIl, ser sempre a equipe enfermagem que é colocada na

“linha de frente”.



Tal fato afeta o profissional de Enfermagem que se sente angustiado, afetado por aquele
episodio, porém é convocado para realizar tal procedimento. A contencdo para a equipe de
enfermagem remete ao passado manicomial o que gera certa contradicdo no processo de

trabalho do CAPS 11l como um lugar que deveria ser pautado por praticas antimanicomiais.

7.5 O sucateamento do CAPS como dificultador do protagonismo usuério

Segundo Machado e Lima (2008), o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda enfrenta
inimeros desafios que sdo atravessados: pela organizacdo do sistema, pelo financiamento do
SUS e pelo planejamento da gestdo em satde no que tange efetivacdo de politicas pablicas. Os
entraves estdo na ordem da distribuicdo mais equanime das acOes e servicos, da melhoria da
infraestrutura fisica e das condicGes de trabalho, a fim de oferecer maiores condi¢cdes aos

servigos responder com resolutividade as questdes em saude.

Esses determinantes sobre o SUS refletem, também, no aporte e na manutencdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com um cenario da atencdo oferecido pelo gestor
municipal. Tal fato é expressivo no contexto atual dos Centros de Atencdo Psicossocial do
Municipio do Rio de Janeiro onde a gestdo municipal em contrato com Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) ndo tém feito um planejamento publico efetivo e descartam a agenda de
investimento no setor de salde e, também, na manutencdo dos servicos em salde mental, em
um contexto de ndo investimento na salde publica no Brasil. Fato que pode ser visto na fala a
sequir:

“O pesquisador observou que durante a despedida com a equipe devido o

encerramento da coleta de dados, os profissionais mostraram bastante preocupados
com a situagdo do SUS e do CAPS no municipio do Rio” (REGISTRO DA OP 14).

O sucateamento do CAPS é um fato que refle na falta de recursos humanos e materiais
para sobrevivéncia de tal servico. Além disso, o ndo interesse da gestdo municipal em prover

recursos e um planejamento adequado pode ser observado nas seguintes falas dos participantes:

“Eu realizo muitas, muitas visitas domiciliares aqui. A dificuldade é no transporte,
ndo ter transporte. Eu realizo ela por meios préprios, né? Com meu proprio
veiculo.”(E2).

“Nos, da Enfermagem que trabalhamos na saude mental, principalmente no CAPS
111 que vive com paciente 24horas por dia, vamos dizer assim, os desafios sdo muitos,
sdo grandes, entdo, as vezes, vocé quer fazer alguma coisa para melhorar a vida
daquele paciente e, as vezes, o territério nao deixa, as vezes ndo tem material para
iss0. Entao, assim, ndo s6 depende da Enfermagem depende de outra instancia para
que a gente possa apresentar um servigo melhor para aquele usuario” (ES).



“Tem a questdo financeira também e ai, vai muito do profissional como ele se coloca
para essa situa¢cdo, mas eu acho que passa muito por isso: violéncia, transporte e
questdo financeira que infelizmente, nossa empresa néo dispde de dinheiro para estar
pagando as nossas saidas. Mas, ai, a gente esta muito tempo aqui no servi¢o acaba
que a gente, de certa forma, consegue se inserir junto com os agentes comunitarios
e, também, conseguem fazer as VDs da melhor forma possivel” (E9).

“Questdo, assim, de funcionarios passando por varios tipos de problemas, a
prefeitura tem passado por problema financeiro e tem mexido em alguns contratos e
isso tudo é passado para os usudrios, ‘olha se vai ter demissdo de funcionarios, se
ndo vai ter tal’, isso tudo é passado. Para o usudario ficar ciente do que realmente esta
acontecendo no servico” (EI11).

“Eles reclamaram muito, por exemplo, sobre os leitos, a gente tem poucos leitos,
vamos 4 entdo, ampliar os leitos... O banheiro esta assim, o papel higiénico é pouco,
vamos l& colocar mais papel. A camisinha, ndo tem distribui¢cdo de camisinhas [...]
A gente fazia muito destes passeios no inicio, nos seis primeiros meses, ndo sei
também, se era porque de uma situacdo financeira, mas era uma coisa rotineira, até
dia de sabado e a gente levava na praia, a gente levava para o Museu do amanh,
tinha uma coisa legal e parou muito isso aqui. O Extramuro parou muito, eu vejo
muito, agora do muro para c&, tem muita atividade agora do muro para la... E o que
eu te falei, os seis primeiros meses foram perfeitos, bombou! Mas agora... (pausa)”
(E13).

“Eu acho que o financeiro, porque a gente sai ai, tem passagem, e, as VEZeS, 0 N0SSO
cartdo de passagem j& acabou ai, a gente vé qual o usuario tem acompanhante para
pagar a passagem do outro, as vezes, a gente acaba tendo que pagar uma passagem
ou outra. Eu acho que muito do financeiro, tem gente que ndo tem dinheiro, a gente
passa do cartdo do CAPS ou ent&o est& no final do més e j4 foi todo o dinheiro, e, as
Vezes, o usudario acaba ndo conseguindo ir” (E14).

“Se o servigo vai trabalhar de forma reduzida por causa de atraso de pagamento, a
gente de uma forma bem delicada, a gente trata isso sabemos o perfil da clientela que
temos, mas ndo deixamos de informéa-los para que eles ndo possam sentir o impacto
da nossa mudanca de movimento e isso ndo causar um transtorno, com efeito,
cascata.” (E15).

“Bom, o que dificulta hoje em dia, no momento que a gente esta passando, é o atraso
de pagamento que deixa a gente de fazer visita domiciliar, deixa a gente de ver
paciente que esta mal no hospital que é longe. Tem um paciente que eu acompanho
que ele tem uma casa em Belford Roxo que eu ndo estou podendo ir ver como esta a
situacdo dele 14, porque eu ndo tenho como tirar do meu bolso para ir ver como esta
la e ele fica me cobrando isso e eu falo ‘Calma a situagdo é essa, e essa,’ ele entende.
E ¢ isso que no momento atrapalha, fora isso ndo tem, tipo assim, eu ndo vejo uma
coisa que atrapalha esse protagonismo” (E16).

“O pesquisador observou que na organizagdo de uma assembleia dos usudrios com
pauta sobre a manifestacdo de rua com tema valorizagdo do SUS e dos servigos
publicos territoriais e comunitarios da salde mental. A Manifestacdo também foi
organizada, a fim de reivindicar o abuso dos atrasos salariais e dos recursos da
prefeitura aos CAPS” (REGISTRO DA OPI10).

E consensual o debate, por intermédio da equipe de enfermagem do CAPS IlI, sobre a
precariedade do investimento e do planejamento da esfera municipal para viabilizacdo do
CAPS. Segundo Gergen e Gergen (2010, p.61), para o Construcionismo Social “as narrativas
de uma cultura sdo de vital importancia, e sao particularmente decisivas aquelas que criam um

sentido coletivo de historia e destino”.



A equipe de Enfermagem, nesse cenario, percebe que o seu processo de trabalho é
prejudicado por faltas de recursos publicos e o investimento no servi¢o. Toda essa problematica
afeta o futuro do servico territorial com um dispositivo essencial para a rede de cuidados em

salde mental. Tal fato é evidenciado em:

“O pesquisado vivenciou uma grande preocupag¢do na reunido girava em torno do
sucateamento do servigo e possibilidade de paralisacdo, pois a prefeitura do Rio
ainda ndo tinha passado recursos financeiros para pagamento dos salarios dos
funcionarios do CAPS via OSS” (REGISTRO DA OPI).

Conforme Guimardes et.al. (2011), é evidente que os profissionais do CAPS estdo
insatisfeitos com a gestdo do trabalho devido a falta de investimento, flexibilizacdo da insercdo
no servico publico, salarios reduzidos, organizacdo do processo de trabalho. H& uma grande
tensdo nas falas dos participantes quando abordam a questao da sobrecarga de trabalho devido
a falta de investimentos e recursos humanos, evidenciados em:

“Entdo, eu acho que acaba a gente construindo um vinculo isso pode ou ndo ser
prejudicial, que eu acho que em alguns momentos isso interfere de fato de forma
negativa. Pela sobre carga. O cara fica cansado, esgotado, j& chega certo momento

j& do dia, j& ndo suporta e acaba respondendo negativamente aquela demanda do
usuario” (El).

“E, é incomodo, mas a gente consegue falar bastante disso nas supervisoes, vira e
mexe a gente... Eu até brinco: gente, eu néo fiz na faculdade rouparia 1, rouparia 2,
pra ir na rouparia qualquer um pode ir” (E14).

“Eu tdo cansado estressado com meu trabalho, semana passada que eu estava com
uma dor na nuca continua e uma dor de cabega, eu sou hipertenso, quase 40 anos,
[-..], quando foi quatro horas da tarde eu fui la chamar o médico: ‘Vocé estd
estressado, sobrecarga, trabalho’[...].Foi o tempo de eu sair de ld e vir para cd, eu
tinha uma acatisia, eu entrei em panico. Vocé entende que a medicacgao foi sé o start
para poder disparar tudo que fica tensionado na nossa neurose segura, a sobrecarga
do trabalho, o servico nos adoece” (E15).

Vale destacar que a organizacdo do processo de trabalho junto a equipe local CAPS
também é um fator que desencadeia desafios para a producdo do cuidado, uma vez que com
uma equipe reduzida e em meio a complexidade do cuidar em saude mental, nem todos 0s
profissionais ficam disponiveis para atuar junto a equipe em épocas de crises. Atrelado a esse
fato, a equipe de enfermagem encontra desafios para promover ag0es para o protagonismo do
usuario na construcdo efetiva de um projeto terapéutico singular (PTS) e na distribuicdo de
tarefas cotidianas com outras profissionais de saude, e no cuidado protagonizador. Fato que

pode ser evidenciado nas seguintes falas:

“E, ndo tem um quantitativo delimitado para cada profissional ndo. Vai muito da
demanda do servico e muito também da escolha do prdprio paciente. Eu sou
enfermeira plantonista, eu s6 tenho uma carga horéria de 12 horas dia, né? S&o 40
horas semanais nossa carga horaria. Mas, eu s6 trabalho doze horas, entdo quer



dizer é, as demandas de construcdes dos projetos. E para dar continuidade de fato,
fazer acontecer os projetos terapéuticos eu tenho 12 horas semanais para fazer.
Entdo, assim, ¢ um acimulo de funcdo muito grande. Porque além dos projetos
terapéuticos, né? Que eu... Eu tenho 24 referencias, é... No CAPS e, além disso, eu
sou enfermeira do plantdo, tem que acolher a crise, porque tem uns pacientes
acolhidos na crise, eu tenho que estar dando conta desse cuidado, eu tenho o
matriciamento, eu matricio uma equipe de salde da familia. Entdo sdo bastante” (E1)

“A gente tem passado por momentos dificeis, entdo é mais complicado. A gente ndo
tem carro para fazer isso. O carro é uma vez na vida e outra na morte. E para vocé
conseguir, vocé briga com outros profissionais, né? A questdo da briga é que tem
muitos querendo fazer essa aposta e é um carro, vamos fazer uma aposta séo mais de
600 pacientes cadastrados. Entdo tu fica um pouco meio estressado” (E2).

“ds vezes, assim... E uma equipe pequena, as vezes é uma equipe que no é parceira.
Entendeu? Acho que assim, a gente tem que t4 trabalhando todo mundo junto, tem
que ser parceiro porque se ndo da, vocé ndo consegue ajudar essa pessoa, nao vai
dar, ndo vai rolar, as vezes, vocé sozinho, vocé ndo consegue, acho que é uma
dificuldade quando vocé ndo tem uma equipe parceira, as vezes, por questfes assim
de alguns servigos, aqui ndo é tanto o caso de ter uma equipe reduzida entendeu acho
que isso atrapalha um pouco” (E12).

“A grande dificuldade que a equipe de enfermagem em participar na construgdo do
PTS, principalmente os técnicos de enfermagem, é a nossa voz que ndo aceita, quer
dizer, ndo é que ndo é aceita, ela ndo é valorizada, e isso é bem claro. Eu tiro os
enfermeiros porque esses fazem o PTS quer dizer, fazem acordos com outros
profissionais que sdo muitas vezes técnicos de referéncias para muitos usuarios. Mas,
no momento que o técnico de enfermagem fala ele d& a voz dele, ela ndo é muito
ouvida aqui e isso me deixa muito chateado, porque somos uma equipe e quando vocé
fala em equipe engloba até a equipe de faxina, engloba o porteiro, engloba todo
mundo” (E13).

“Ndo, as vezes, me incomoda um pouco porque quando fala assim, “medica¢do é com
a enfermagem” e tém coisas que vocé pega uma receita e tda escrito ld,
“prometazina”, se vocé vai pegar uma cartelinha la escrita “prometazina”, ndo tem
muita dificuldade em fazer isso, tem gente que ndo se autoriza a maioria das pessoas
né? Mas a galera, também, ndo chega muito junto assim pra isso, fica mais com a
enfermagem. E obvio que ninguém vai fazer uma injecdo, mas tem coisas que da pra
chegar junto” (E14).

“Primeiro o desgaste, né? Porque o enfermeiro de salde mental ele ndo tem o
desgaste sé fisico como os colegas tem nas clinicas que fica para la e para ca como
te falei é tAo mecanicista. Tem um desgaste mental muito grande como a gente esta
ali como mediadora da crise entre um insuportavel e o sujeito de novo n6s somos o
muro” (E15).

As ideias construcionista vao alimentar questdes a respeito do individualismo, tanto da
visdo das pessoas como uma ideologia politica, vale lembrar que o pensamento individual é
subproduto da imerséo de alguéem nas relacbes (GERGEN E GERGEN, 2010). Dessa forma,
mesmo com a precariedade dos servigos publicos de salde, a organizacdo do processo de
trabalho pode ser algo individualizado pela equipe no que tange a uma divisao de tarefas mais
justa e disponivel em processar o cuidado de satde, porém s sera possivel com o engajamento

da equipe.



Outro fator em que os profissionais destacaram como agravamento para a prestacéo de
cuidados em satde mental e produgdo do protagonismo, que ira alimentar e reproduzir praticas
velhas praticas no CAPS foi a questdo sobre a formacao profissional da equipe de Enfermagem.
Tal aspecto relacionado ao sucateamento desencadeia, segundo o pessoal da Enfermagem, um
processo de trabalho que ndo opera na producdo de cuidados em saude mental atrelada a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. O que pode ser observado nas seguintes falas:

“Eu tive toda minha formagdo em enfermagem norteando muito as questoes clinicas,

né? Ela é 95% do tema as questBes clinicas [risos]. Pouco se fala da questdo
psicologica, pouco mesmo” (E2).

“Eu acho que as dificuldades esbarram na formagdo, porque muitos enfermeiros tém
essa consciéncia do que é um trabalho em CAPS” (E7).

“A formagdo da saude é muito “hospitalocéntrica” ainda, vocé sai da faculdade
sabendo trabalhar num hospital, sabendo cuidar de uma infeccdo renal crénica
conjuntiva, mas vocé ndo sai sabendo ouvir o sujeito, vocé néo sai sabendo dar voz
ao que ele esté ouvindo, vocé sabe fazer os procedimentos, ai quando foge disso € um
desespero. Entdo, a minha formacao ajudou muito pra eu saber fazer uma inje¢éo,
pra se alguém tem uma parada cardiaca eu conseguir fazer alguma coisa, mas acho
que nesse trabalho mais fino que é muito importante na salde mental ndo foi na
faculdade que eu desenvolvi, foi nos estagios, durante a faculdade, eu fiz estagio em
salde mental, nas leituras, esse meu estranhamento com os protocolos, normas da
enfermagem, a gente ndo tem essa formagdo mais fina” (E14).

“Porque eu ja entrei ja com uma constitui¢do de um conceito mesmo sem nenhuma
base de estrutura de que eu queria salde mental. E o0 que me deixou muito triste foi
porgue a salde mental dentro da formacao de nivel superior para o enfermeiro ela é
transversalizada” (E15).

Segundo Zerbetto et.al. (2011), as estratégias a serem pensadas e implementadas para
garantir a qualidade da atencdo e da assisténcia de Enfermagem ao usuario que busca ajuda no
CAPS, bem como o fortalecimento do modelo de atencéo psicossocial, envolvem a revisdo dos
curriculos das escolas formadoras das diversas categorias e de novos cenarios de formacéo
profissional.

A equipe de Enfermagem quando aborda os desafios de promover o protagonismo do
usuario CAPS colocam o desmantelamento do SUS, isto €, o sucateamento, como um fator que
ird prejudicar as relacdes de trabalho, sobrecarregar a equipe, institucionaliza velhas praticas da
enfermagem, préaticas essas ndo coexistentes aos dialogos com o subjetividade do sujeito,
tenciona a equipe CAPS nas suas relagdes de trabalho e abandono das tarefas. Além disso, o
fendmeno da formacdo da Enfermagem é um fator que ainda atravessa o profissional em
desenvolver um processo de trabalho focado na produgéo de a¢Ges protagonistas para 0 usuério
CAPS III.



8.0 OS SENTIDOS DO PROTAGONISMO DO USUARIO NO CAPS I
PERCEBIDOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Na categoria, os sentidos do protagonismo foram destacados, apos analise do mapa de
associacédo de ideias e producéo de sentidos, trés subcategorias conclusivas: Singularidade do
cuidado de Enfermagem por meio dos “Olhos Noturnos”; A bravura existencial da equipe
enfermagem para investir na valorizacdo da subjetividade do usuario; A voz do usuario no

CAPS como produtora de protagonismos e liberdades.

O mapa de associacdo de ideias e produgdo de sentido permitiu analisar, conforme
aponta Mirim (2013), a producéo de sentido como um fendmeno sociolinguistico permeado por
diferentes temporalidades, mas em um contexto de consideraveis tensionamentos que a equipe

de enfermagem vivenciava no CAPS Il do Municipio do Rio de Janeiro.

Segundo Amarante (2007), o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica Brasileira esta
na possibilidade de transformacéo das relacfes e dos dialogos sobre a loucura, no sentido da
superacdo do estigma, da marginalizacdo e da segregacdo, assim como de estabelecer com a

loucura um sentido de coexisténcia, de troca e solidariedade e do cuidado.

Ao mergulhar sobre as ideias construcionistas para explicar a realidade vivida por esses
participantes, pode-se afirmar que, conforme Gergen e Gergen (2010), os modos de saber como
as formas do falar e do perceber modelam nossas praticas sdo necessarios para compreender o
contexto das relacbes. O estudo foi essencial para visualizar o encontro da equipe de
enfermagem com os usuarios do CAPS Ill, a fim de alcancar como foram produzidos 0s
sentidos e ideias nas a¢des de Enfermagem para o cuidado protagonizador. Esse fendbmeno esta
no campo do compartilhamento de didlogos do que é verdadeiro, real, bom e necessario para

promover as acdes que produzem protagonismos de vida

Percebe-se que a equipe de Enfermagem se langa em uma producdo do cuidado em
satde mental, criando agdes que se transformam em cuidado protagonizador. Nesse contexto,
surgem os seguintes sentidos: a singularidade do olhar noturno que ela detém e que proporciona
a importancia do existir para o usuario que recebe esse olhar; 0 aspecto subjetivo da bravura
existencial para se lancar em acdes cotidianas e investir no protagonismo do usuario; e oferecer
no CAPS um ligar para que o usuario tenha voz para expressar a sua liberdade, a fim de

produzir o protagonismo necessario a sua digna existéncia.



8.1 Singularidade do cuidado de Enfermagem por meio dos “Olhos Noturnos”.

A singularidade do cuidado de Enfermagem por meio dos olhos noturnos € um sentido
que a equipe de Enfermagem traz para a constru¢cdo do protagonismo do usuério. Ela é
relacionada a evidéncia de que a equipe de Enfermagem é a categoria profissional, que fica
disponivel de forma integral para prestar acdes em salde no espaco do CAPS, conforme

descrito em:
“Por a enfermagem estar aqui 24 horas, com aquele sujeito no momento da crise ou
nao, a primeira... Esse paciente, quando chega aqui no CAPS, a primeira pessoa que

ele procura é o enfermeiro ou o técnico de enfermagem do plantdo. Para pegar
medicagdo, para perguntar alguma coisa, para se queixar de algo” (E1).

“Temos um paciente, né? Que ele ndo aceita de forma alguma, sabe?! E... O contato
no olho da gente com ele, na rua. Se vocé falar com ele, ele ndo fala. Entdo, assim,
justamente pelo preconceito e, assim, como eu tinha falado e a gente atuando 24 horas
a gente o traz para o Servico e aqui a gente consegue dar um contorno a isso, respeita
também as particularidades dele. Muito legal!” (E5).

Um olhar noturno é um olhar clinico que opera na atencdo a todas as situacoes,
demandas e necessidades do usuario do servico de satde. Esse olhar é a sentinela que observa
e atua em acOes para o cuidado de Enfermagem psiquiatrica e em salde mental de maneira
integral, até mesmo no turno noturno, onde ha grande presenca da equipe de Enfermagem no
CAPS I11. Assim, configura-se a singularidade do cuidado de Enfermagem para promover acoes
para o protagonismo do usuario na Reabilitacdo Psicossocial, conforme apresentado nas falas

analisadas a sequir:

“Como nés passamos 24 horas com eles aqui dentro ndo é o caso da equipe técnica,
infelizmente, eles ndo tém nada noturno os olhos da equipe técnica € os olhos da
Enfermagem” (EG).

“E um trabalho que estd diretamente ligado, né? Ao usudrio tempo inteiro a gente é
quem tem mais contato dentro do CAPS, né? As préticas, elas se misturam, né? Por
causa da interdisciplinaridade que tem no CAPS, né? E a Enfermagem como uma
dessas categorias, da equipe multidisciplinar ela tem um alcance maior porque esta
no fim de semana, esta no feriado, esta a noite, esta o tempo inteiro diretamente ligado
a esses cuidados” (E7).

Estar atento a todas situagdes e ser presente onde ninguém estd, ira formar o aspecto da
singularidade do cuidado de Enfermagem por intermédio do olhar noturno. Os olhos noturnos
sdo uma habilidade especial da equipe de Enfermagem, em ficar presente no cenario e de forma
integral, j& que a equipe de Enfermagem € permanente no cuidado, e a categoria profissional

em maior nimero a noite.



Os olhos noturnos tém uma capacidade de visdo ampliada. A equipe de Enfermagem,
por meio deles, consegue ver onde ninguém mais esta. Fenémeno esse reconhecido no cenario
do estudo, pois é a Unica equipe de saude, isto é, enfermeiros e técnicos que sdo presentes no

plantdo noturno.

A singularidade do cuidado de Enfermagem através dos olhos noturnos é uma expressao
colocada pela equipe de enfermagem para dar sentido ao protagonismo do usuario do CAPS
I11. Essa propriedade esta relacionada ao processo de trabalho da Enfermagem Psiquiatrica no
que se refere a especificidade do cuidado nesse cenério. Vale lembrar que tal equipe é a Unica
que permanece 24h no servico, na producdo de cuidados. Sendo permitida para essa equipe

encontrar cada usuario que é acolhido no servico de forma permanente ou temporal.

Para que se desenvolva a singularidade do cuidado por meio dos olhos noturnos, é
necessario entender a complexidade humana e sua singularidade. Consequentemente, ndo ha
uma “receita”, “um padrao de cuidado”, porque € em cada encontro, nas trocas subjetivas e nas
intersubjetividades entre a equipe de enfermagem e o usuéario do servico de saude mental, que

se processa o cuidado singular mediante ao olhar noturno provedor protagonismo do usuario.

Cabe ressaltar sobre 0 modelo do intuir empético proposto por Oliveira (2005), que
reforca a dialética dessa singularidade do cuidado da Enfermagem ao individuo com transtorno
mental. No intuir empatico, as acGes de cuidado devem ser atravessadas por meio da empatia,
intuicdo e tempo. A escuta qualificada, a prontidao para o cuidar, o esperancar e o cuidado pos-
demanda sdo ferramentas necessarias para uma clinica de Enfermagem produtora do cuidado

terapéutico em saude mental para autonomia do sujeito.

Segundo Dutra et.al. (2017), os enfermeiros apostam na autonomia e na liberdade como
fundamento do cuidado. Dessa maneira, em cada encontro para o cuidado ha uma negociacéo,

uma singularizacéo do processo de cuidar.

A singularidade do cuidado de enfermagem, via o olhar noturno, é uma realidade, isto
¢, uma verdade construida socialmente nos CAPS Ill. Cabe salientar que para o
Construcionismo Social, nas abordagens de Gergen e Gergen (2010, p.29) “a verdade decorre
dos modos de vidas compartilhados no grupo.” Tal evidéncia de sentido pode ser visualizada

nas seguintes descri¢des da equipe:

“Eu acho que é uma clinica tao cuidadosa, tdo minuciosa, assim, a gente tem uma
observacao de cada caso, de cada paciente pelo vinculo que é o principal instrumento
de trabalho da enfermagem para mim. A escuta, eu acho da enfermagem, ela é téo
sensivel, a observacao é tdo sensivel que eu acho que a gente consegue promover um



cuidado singular para cada caso. Isso se a pessoa estiver disponivel, favorecendo
esse trabalho, né? Fornecendo esse cuidado, né? Porque a gente consegue
encaminhar um paciente que estava dias sem tomar banho, a gente consegue dentro
da observagao, dar construcao do vinculo, do didlogo ali, a gente consegue de repente
encaminhar o paciente para o banho, fazer o paciente comer, a gente consegue
mesmo que a gente prove a comida antes. Eu acho que a enfermagem ela esta muito
envolvida” (E1).

“O cuidado de enfermagem que promove o protagonismo é exatamente o olhar
amigo, o olhar que néo é preconceituoso. O olhar acolhedor, todos eles chegam, a
maioria com varios estigmas de sofrimento familiares, sofrimentos institucionais e
poder encontrar no CAPS na porta do acolhimento um olhar que vai diferente de
todas as coisas” (E2).

“Ele precisa ser ouvido, precisa ser visto, ele precisa ser visto ndo s6 como uma
pessoa de transtorno mental, tratamento na cabecga, mas ele precisa ser visto como
um todo, nés estamos falando aqui de uma pessoa, de uma mulher psicética que teve
uma criancga, entdo ndo foi visto sé a cabeca, foi visto outros 6rgéos, outras partes
do corpo, é preciso que a pessoa se sinta se descubra, pra que ela possa ser realmente
a protagonista da sua vida” (E3).

“Eu acho que, eu acho ndo, eu tenho certeza, eu acho que desde quando a gente
escolhe a enfermagem como profissionalismo ali, ja se preparando para cuidar do
proximo. Entdo, muitas vezes, a gente trabalha a gente presta um cuidado de
enfermagem ndo s6 um cuidado de enfermagem, mas um cuidado de amor, de
carinho, de compreensdo com o usudrio na saude” (ES8).

“Sim é... Acho que é assim, vocé estd ali, olha ele, o paciente ali, como um todo.
Ajudar ele, como ele vai atuar sem vocé estar ali junto com ele, ajudando. Acho que
¢é isso. Ele que é o protagonista ali, no CAPS” (E12).

“A minha convivéncia é o coragdo do CAPS e automaticamente, fazendo essa
deteccdo da necessidade, do pedido do sujeito porque aqui a gente ndo quer colocar
ele aonde a gente entende que vai ficar bom para ele. A gente conduz a ele aonde ele
deseja chegar, né? Entdo, ai, a gente faz esse trabalho com parcerias contata os
conselhos e tal, vai para reunido de discusséo de territorio, assistente social faz o
dispositivo, aperta, encaminha. Se for o caso a gente matricula e ai é ele com ele”
(E15).

“Eu acho que é o jeito de tratar eles, porque eles ndo veem a gente como tipo o técnico
ou o enfermeiro ou médico, eles veem a gente muito como amigos. A gente tem muito,
a gente diz que nossos pacientes, a gente tem uma unido com 0s pacientes que sao
referéncias nossas. Que eles ndo veem a gente como funcionarios veem a gente como
amigo mesmo. Entéo, eu acho que isso faz muita diferengca” (E16).

Segundo Dutrael. al. (2017), as praticas da Enfermagem Psiquiatrica estdo voltadas para
a autonomia dos usuérios do CAPS através do Investimento no sujeito social na mediacdo da
Autonomia. O fenbmeno da mediacdo da autonomia por meio da permanéncia do cuidado

tambem foi observado neste estudo, conforme expressdes nas seguintes falas:

“Acho que seria algo que tipo... Se o usudrio é o protagonista, entdo acho que seria
algo que beneficia ele quase que 100%. Acho que seria um cuidado 100% voltado
para a questdo da visibilidade de melhoria de vida do usudrio do servico” (E4).

“O usuario do CAPS é parte fundamental de todos os processos de trabalho nosso,
eles sdo, assim, tudo que a gente faz é voltado para eles a participacdo deles, nada



que a gente faz aqui deixa o usuario de fora, até mesmo as assembleias eles
participam. Acho que é total, na minha opinido” (E5).

“E, eu acho que a nossa, nossa fun¢do vital aqui que nos protagoniza é os cuidados
basicamente desde o inicio ao acordar do paciente que sdo os cuidados de
higienizacéo, preparaco para que ele fique bem durante o dia fisicamente e eu acho
fundamental isso. E depois, a gente vai fazer os cuidados, como sou técnico de
enfermagem eu estou muito envolvido com esses cuidados. Eu acho que, primeiro, eu
tenho que ser detentor desse conhecimento e praticar, exercitar isso diariamente para

depois sim eu poder me debrucar uma outra agdo que seja outra coisa qualquer”
(ES6).

“Assim, é engragado que aqui eles ficam acolhidos e fazem amizade, as vezes, N80 se
conhecia. Ai, faz aquela amizade, sai do acolhimento, ai eles marcam ‘vamos na praia
e ndo sei o qué.’ Tem uns que fazem isso, vdao na casa um do outro” (E12).

“Eu acho que a gente pode dar um suporte, mas eu acho que tem que ser fora, tem
que Ser na escola, tem que ser no cinema, tem que ser em outros espacos’’ (E14).

“Mas, também convoco sempre eles e tento explicitar para todos eles, eu digo os que
eu tenho a referéncia como direcionamento de trabalho, de que o cuidado do sujeito
nao é de responsabilidade nossa é compartilhada, é compartilhada e digo para eles
que, as vezes, eu uso uma frase de impacto até para poder acolher o sujeito e eu
conseguir ter um certo manejo com ele porque eu entendo que ele é uma pega
importante para beneficiar o usuario. Se vocé pedir para eles ‘olha, a partir.” quando
eu assumo o projeto ‘a partir de hoje vocés ndo estdo mais sozinhos, vocé pode contar
comigo. Estou com vocés’. Essa coisa impacta para eles, sabe?” (E15).

A singularidade do cuidado de enfermagem pelo olhar noturno fomenta a construcéo
de sentido para o investimento no protagonismo do usuario CAPS Ill. Tal fendbmeno é pautado
pela prontiddo, negociacéo, e reconhecimento das necessidades. S&o necessarias a empatia e a

compaixao com as demandas do usuario, centralizando o individuo no plano de cuidados por

meio de uma relacdo horizontal.

A singularidade por meio do olhar noturno significou, para os participantes, 0 momento
de permitir as trocas e mediacGes para o protagonismo do usudrio, trazendo a tona a tolerancia
e a intersubjetividade presente na relagdo do cuidado protagonizador no contexto do Centro de
Atencéo Psicossocial.

8.2 A bravura existencial da equipe de enfermagem para investir na valorizacéo da
subjetividade do usuario.

O sentido produzido pela equipe de enfermagem para promover o protagonismo do
sujeito se configura na bravura existencial em investir na valorizagcdo da subjetividade. Tal
sentido se relaciona as formas de acolher o outro na sua dimensdo subjetiva e na sua

complexidade. Para Franca (2008), a questdo da subjetividade, no campo da Satde Mental ““¢



voltada para a inclusdo social, é indissocidvel da consideracdo da cidadania da clientela

atendida”.

Cabe salientar que o conceito de bravura existencial é expressado na obra intitulada “a
arte da felicidade no trabalho” escrita por Dalai-Lama e Howard C. Cutlher, onde os autores
colocam um poderoso comentario sobre a bravura existencial para superacdo de obstaculos e
barreiras no processo de viver (DALAI-LAMA e HOWARD C. CUTLER, 2017).

Pode-se afirmar que a equipe de Enfermagem percebe o sentido da bravura existencial
quando acredita no individuo em sofrimento psiquico e/ou transtorno mental. Desse modo, faz
apostas para um manejo clinico, onde é necessario investir no usuario e por meio da valorizacédo
da sua subjetividade, a fim de acreditar nas transformacfes que amenizam 0s quadros que

impedem o usuario de ser protagonista de sua propria vida.

O significado da bravura existencial relaciona-se a uma forma de acolhimento das
necessidades dos usuérios por meio de um processo intersubjetivo, a fim de ajuda-lo a superar

crises e fazé-lo caber na vida com qualidade.

Segundo o Construcionismo Social (Gergen e Gergen, 2010), o significado é construido
nas relagBes, quando a equipe de enfermagem se coloca em um aspecto relacional com o usuario
para prestacdo de cuidados e compartilha a subjetividade da relacdo, isto é, a intersubjetividade

para o cuidado terapéutico. Fato que é evidenciado nas seguintes falas:

“Entdo, o cuidado de enfermagem norteado pelo protagonismo do usudrio, eu acho
que... Uma frase de Nise, “conhecer o outro e estabelecer espacos”, so conhecendo
0 outro que vocé pode criar e vocé pode desenvolver outras percepcdes em relagdo a
pessoa. E muito importante vocé conhecer da personalidade, e a pessoa também
conhecer aquilo que ela é capaz de fazer, eu acho que é isso” (E3).

“Principalmente, a valorizacdo da subjetividade, né? Que é uma coisa que era tdo
negligenciada no periodo do manicémio e 0 CAPS como veio mudar toda essa logica
manicomial, né? Esse dispositivo com a reforma é a gente valorizar o protagonismo
pensando na atuacdo do sujeito, tocante a dignidade, autonomia, né? A
responsabilidade de agéo social que é o que a gente visa com nosso trabalho. Que é
levar, d& essa autonomia para o sujeito ser protagonista da propria vida, das proprias
acdes, territorio, dia a dia. E adquirir mesmo, cidadania € valorizacao da dignidade
que eram coisas que ndo apareciam que eram completamente silenciadas no periodo
manicomial” (E7).

“Cuidado de enfermagem para promover o protagonismo eu acho que cuidar do
outro como de si mesmo, acho que é o grande protagonismo, assim” (E11).

“Entdo, eu procuro, assim, pra mim poder chegar a eles, eu procuro primeiro
conversar, tem uns que ndo entende, como essa paciente que esta gritando, mas s6
um gesto que vocé faz pra ela, ela vai entendendo e entdo eu procuro ndo avancar
porque quando eu cheguei aqui, eu cheguei meio manicomial, eu cheguei aqui
naquela mentalidade, entéo eu fui orientado pela equipe, vai assim... a gente chega
muito empolgado, nossa aqui é hospital... Mas, ndo é, aqui é outro mundo e eu



procuro fazer assim, meus cuidados s&o esses, € pouco invasivo, ndo invado o espaco
deles” (El3).

“Mas, eu acho que é isso, a gente trabalha muito isso de 0s usudrios serem
protagonistas das proprias vidas, porque foi muito tempo e muitos anos dentro de
hospital psiquiatrico, hospital que tudo prové e ndo precisa sair dali de dentro para
nada, tem comida, o médico vai se precisar tirar identidade o DETRAN vai até 1a. E
acho que isso também é um desafio na salde mental, quando vocé recebe pacientes
oriundos de hospital psiquidtrico, “o que vocé prefere? Tanto faz”. E a gente
auxiliando é muito dificil” (E14).

“Bom, é... Eu entendo como uma questdo fenomenolégica né? Tem tanta coisa, sabe.
Porque se pararmos para pensar eles sdo 0s centros de todo esse universo, se ndo
fosse eles nds ndo estariamos aqui, nenhum de nos, dentro do corpo da salide mental
claro” (E15).

Conforme o Construcionismo Social “podemos construir o individuo de forma diferente,
de uma maneira que tenha como pressuposto a ideia de que vivemos no aqui e no agora e que
nosso bem-estar estd fundamentalmente vinculado as nossas relacdes atuais” (GERGEN e

GERGEN 2010, p.59).

A bravura existencial é um sentido produzido pela equipe de Enfermagem a qual se
lanca no cuidado protagonizador. Nesse ha o investimento no usuério, ha uma prontiddo para
dar suporte psicossocial ao usuario em meio as crises e as barreias que essa equipe encontra no
seu processo de trabalho. E na bravura existencial que a equipe de Enfermagem no CAPS Il

encontra o sentido para investir no protagonismo.

O sentido em valorizar a subjetividade pela equipe de Enfermagem estad no campo das
relacOes cotidianas para promover o protagonismo do usuério. A equipe deve estar em relacdo
com o outro, entendendo a sua complexidade e singularidade para o cuidado em satde mental.
Segundo Brunello et. al. (2010), “o estabelecimento deste tipo de relacdo entre a equipe de
salde e os usudrios tende a melhorar o conhecimento, por parte dos profissionais, dos reais
problemas da populacdo atendida pelos servicos de salde, e facilitar o relacionamento dos

usuarios”.

O vinculo é fundamental para a resolucdo de conflitos e crises existenciais dos sujeitos.
Ele se configura por uma corresponsabilizacdo do enfretamento dos problemas de satde. Tal
fendmeno € percebido quando:

“Eu acredito muito no vinculo, a proximidade, a conversa, sentar juntos, fazer outras
coisas que flui que é longe da aposta manicomial, que é longe da aposta da coisa do
hospital” (E2).

“Entdo, o cuidado de enfermagem norteado pelo protagonismo do usudrio, eu acho
que... Uma frase de Nise, “conhecer o outro e estabelecer espagos”, sé conhecendo
0 outro que vocé pode criar e vocé pode desenvolver outras percepcdes em relagédo a



pessoa. E muito importante vocé conhecer da personalidade, e a pessoa também,
conhecer aquilo que ela é capaz de fazer, eu acho que é isso” (E3).

“Entdo, alguma coisa para além ndo conseguia enxergar, mas com o tempo e com a
préatica eu pude entender que isso era subjetividade. E ai quando eu passei a prestar
atencdo nisso ai eu fiz a passagem de lado porque ai, eu consegui dar voz ao louco,
eu consegui trabalhar a questdo da escuta que eu tinha, mas contornava por conta
dessa origem de formacé&o opressora e reproducédo de tarefas que a gente tem como
formagado identifica os sinais, diagnostica, medica e so” (E15).

“Protagonismo... Tipo, o usudrio no CAPS eu acho que ele ta tendo a chance de viver,
de viver uma vida normal. Que aqui a gente bota o paciente, a gente... Pode ver que
a gente ndo chama nem o paciente de paciente, chama de usuario, né? Que ele... Faz
de tudo para que ele leve uma vida normal como nds, que ele trate a doenga dele, mas
que ele viva normalmente entre as outras pessoas. Acho que é isso” (E16)

Para o Construcionismo Social é a partir das relagdes que tudo se considera real,
racional, verdadeiro e de valor emerge por meio de performances juntos aos outros e junto a
n6s mesmos. Dessa forma, criamos nossas realidades racionais e emocionais (GERGEN e
GERGEN, 2010). Tal registro expressa a importancia do vinculo na vida dos usuarios do CAPS,

quando:

“O pesquisador foi convidado pelos usuarios e pela equipe em participar de um
grupo. Era o grupo da radio onde os usuarios escolhiam musicas e fazia toda a
programac&o de uma transmisséo de radio, como: entrevistas, reflexdes, previsdo do
tempo, debates e noticias. A ideia foi bem interessante. Na reflexdo o pesquisador
colocou como proposta para que os usuarios verbalizassem o significado do CAPS
para vida deles. Elas falaram sobre a necessidade do CAPS para a vida, como um
lugar onde eles tém voz e séo tratados com respeito e dignidades, um lugar de afetos,
e uma grande familia” (REGISTRO DA OP11).

“Eu acho que norteia de fato é o vinculo, porque eles tém muito vinculo com equipe
de enfermagem por mais que a gente... Eu ndo ser referéncia de um caso, as vezes, o
paciente chega ele me procura. Porque... Eles nos veem de frente, ‘preciso de uma
roupa, preciso tomar banho’ paciente ndo estd... Eu acho que a propria equipe
multidisciplinar, eles atribuem muito o cuidado direcionado a enfermagem no sentido
o0 cuidado, o cuidado clinico também no sentido o paciente quer tomar um banho, é a
enfermagem que vé o banho. O paciente quer tomar café, pode? Pergunta |4 o pessoal
do plantéo se ele pode tomar café. O paciente estd em acolhimento cigarro fica de
posse da enfermagem. Entdo, a enfermagem é muito detentora do sim e do nao, das
tarefas. Do se pode ou se ndo pode” (E1).

“Eu acho que o... Nesse tempo, que eu estou nessa area de saude mental o cuidado
de enfermagem ele abrange muito mais do que vocé s6 cuidar do sujeito ali, no
momento que ele esteja numa situacdo complicada ndo sé no sentimento na dor, num
machucado, numa ferida, mas eu acho que é para, além disso. Acho que € de oferecer
facilidades para que ele consiga com as proprias pernas dele essa autonomia essa,
essa, esse protagonismo mesmo de se conseguir, de conseguir principalmente ser
inserido nessa sociedade” (E9).

Podemos observar que € através do vinculo resolutivo para a valorizagdo da

subjetividade que se constroi “pontes”, “caminhos” para o cuidado em saude mental. Essa

ferramenta esta atrelada ao processo da escuta e de acolhimento dos sujeitos.



8.3 A voz do usuario no CAPS como produtora de protagonismos e liberdades

Esse sentido traz um feito da centralidade do usuario CAPS. Dar voz a esse usudrio é
uma forma de protagonismos, pois embarca em uma perspectiva humanitaria de reconhecer a
singularidade do sujeito. Tal fato foi descrito por um membro da equipe de Enfermagem sobre

sua percepc¢éo do protagonismo do usuario:

“O que vem na minha mente é a voz dele dentro do servigo né, como ele consegue se
colocar, se... Colocar suas vontades esta colocando seus medos, suas dificuldades, o
que ele pensa para o tratamento dele, como ele acha que ele deve ser tratado,
cuidado, tocado, observado. E vem muito dessa questdo singular de cada um, né?
Acho que cada paciente é um cuidado diferente que a gente tem que esta propondo,
né?” (El).

“Acho muito importante as assembleias que acho que é... A gente esta incluindo eles
num processo de trabalho, na dindmica do nosso dia a dia, para fortalecer mais ainda
a direcdo de trabalho que o CAPS propde para eles. E, ainda tem o grupo de familia
que é importante também, para eles estarem dando retorno para gente da nossa linha
de trabalho. V& o que é possivel, o que pode ser mudado, o que pode ser melhorado,
0 que esta ruim, o que esta bom, é importante essa assembleia com eles, com o grupo
de familia” (E10).

“Eu vejo como uma participag¢do boa, assim, nas assembleias que a gente tem aqui
h& uma participagdo bem grande dos usudrios de querer transformar o ambiente e
tal é, assim, a direcdo deixa bem claro, assim, que eles podem estar falando se achar
que tem que melhorar alguma coisa, fazer algum tipo de mudanca e os usuarios daqui
sao bem participativos nessa questdo até com as questdes das assembleias que a gente
tem aqui” (EI1).

Segundo Gergen e Gergen (2010), para o Construcionismo Social é nas situacfes
tumultuadas que emergem novos dialogos e das conversacdes que cruzam oS continentes
culturais desencadeando novas praticas culturais. A partir desse pressuposto construcionista, 0s
espacos das assembleias do usuario no CAPS 111 sdo cenérios de tensdo para o bom dialogo na
resolucdo de conflitos e possibilidade de dar voz a esse sujeito. Fato evidenciado nas seguintes

falas:

“Percebo através de assembleias, as assembleias instituidas pelo servico fazem com
que a pessoa com transtorno mental tenha voz e isso € um marco, é algo muito
importante, porque, como eu disse, ela comeca a se identificar, ela percebe que ela
tem voz, que outras pessoas escutam o que ela esta fazendo, ela é incluida a todo o
momento em agoes.” (E3).

“Porque, quando a gente se incomoda que o sujeito fique bem, que a gente quer saber
a opinido dele sobre o que a gente esta fazendo acho que ele é protagonista nisso,
entendeu?” (E4).

“O CAPS III é muito legal por isso, alias, o CAPS em geral, mas eles participam
muito, eles reclamam do que eles ndo gostam, eles escutam quando a gente traz uma
situag¢do que aconteceu no outro paciente” (E7).



“Acho que aqui no CAPS eles tém protagonismo porque eles tém muita liberdade.
Entendeu? Eles ja chegam para a gente diferente de um hospital psiquitrico, eles ja
chegam sem muita timidez. No hospital psiquitrico, ele ja é muito timido, ele j& sabe
que situacao vai ser aquela... Aqui ndo! Aqui, eles ja chegam falando seu nome, ja
chegam muito para frente. Tem uns que tem uns problemas, ja chegam acolhidos aqui
para a gente, mesmo eles acolhidos, até a forma dele lidar com a gente, como eu
técnico de enfermagem, no caso, é diferente, entdo, no meu ponto de vista, 0
protagonismo dado é esse, porque eles tém uma liberdade que eles nao tém em outro
lugar. Sé vao encontrar essa liberdade aqui mesmo, e eu posso falar isso porque ja
fui técnico de enfermagem em hospital psiquiatrico. Entéo, ja vivi manicémios muito
bravo mesmo. Aqui ndo... Aqui eles tm uma liberdade e eu acho que ja entram
sabendo dessa liberdade. E incrivel!” (E13).

“Eu acho que o protagonismo é, de alguma forma, ser senhor do seu destino, dos seus
espacos. Quando alguém diz que ndo vai comer e ai a gente ndo vai obrigar ele a
comer, quando alguém prefere essa roupa a outra roupa, e vocé dd essa voz.” (E15).

“Acho que... Foi aquilo, a gente, eu acho que o protagonismo deles tanto a gente dar
a oportunidade que la fora eles ndo tém de ser autbnomos, de fazer as coisas e que
em outros lugares nédo acontece. Eu acho que é isso, eles tém autonomia aqui de fazer
as coisas” (E16).

E no entendimento da tradicdo cultural que se aborda no Construcionismo Social, em
gue a equipe de Enfermagem oferta a possibilidade de espacos de troca e, também, reconhece
que da voz aos usuarios € um sentido para promover 0 seu protagonismo, ter liberdade de

escolhas e aumentar suas trocas sociais, tdo necessarias para vida e cidadania.



CONSIDERACOES FINAIS

O protagonismo do usuério do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) IIl é um
fendmeno relevante a ser estudado em outros estudos, a fim de dar subsidios para 0 movimento
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, concomitante a luta antimanicomial. Estudar o
protagonismo da pessoa usuaria de um servigo de satide mental possibilita tracar dimensdes de

uma triade politica, ética e clinica.

No aspecto politico, 0 protagonismo do usuario trouxe a ideia de empoderamento da
pessoa, como uma forma de manter sua autonomia da gestdo da vida e independéncia na
realizacdo das suas atividades. Esse fendmeno pode ser promovido pela equipe de Enfermagem
e de saude ao adotar acOes e possibilidades de espagos e contextos que valorizem a voz e a

participacdo do usuario do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Na dimensdo ética no cuidado em salde, o protagonismo mostrou-se nao apenas como
um conceito, mas uma pratica terapéutica com o proposito de nortear as acdes dos profissionais
de saude. Para isso, requereu a adogdo de projetos terapéuticos singulares que valorizaram a
subjetividade dos individuos e o seu contexto séciocultural.

Na perspectiva da clinica, isto é, das medidas e préaticas terapéuticas da equipe de
Enfermagem para promover, mediar e adotar condutas no processo de trabalho que véo
viabilizar a promocao do protagonismo do usuario, € uma pratica em construcdo. Para esse fim,
é necessario, ainda, empreender esforcos para colocar em préatica o projeto terapéutico singular,
no intuito de organizar a préatica terapéutica. Para além dele, a adocao de ferramentas do cuidado
em salde onde a empatia, a escuta, a bravura, a prontiddo e negocia¢do para o cuidado, 0
reconhecimento sobre o territdrio e territorialidades da pessoa sdo instrumentos essenciais para

semear o cuidado protagonizador.

E preciso lembrar que em todo territorio nacional, a ideia de servigos substitutivos, como
0s CAPS, sdo espacos de ruptura aos manicémios. Servicos de base territorial sdo iniciativas
primordiais para permitir a dignidade e cidadania aos individuos com transtorno mental e/ou
sofrimento psiquico em espagco comunitdrio de troca de saberes, transformando a histéria
perversa no tratamento em relacdo a loucura e sua exclusdo, em espacos que possam usar

ferramentas para um cuidado criativo, com a intencéo de produzir satde e trocas sociais.



Trazer a discussdes a luz do Construcionismo Social possibilitou compreender as
evidéncias para o protagonismo no campo das relagdes, do dialogo, do que é possivel e do que

se deseja compartilhar, consolidando os fazeres e saberes do cuidado em saude mental.

O referencial tedrico do Construcionismo Social foi pertinente, uma vez que nos
permitiu uma andlise profunda, gerando construtos tedricos no contexto da modernidade
tardia, por meio de didlogos com as diversas experiéncias trazidas no campo da linguagem
sobre as verdades compartilhadas da equipe de Enfermagem sobre o que é verdadeiro, real e
bom ao se promover o cuidado protagonizador, mesmo diante dos desafios langados no
contexto do SUS e do trabalho de base comunitéria e territorial.

N&do € uma tarefa facil, colocar-se em campo de pesquisa para produzir trocas e
conversacdes sobre o fendmeno estudado, visto que o cenario do CAPS Il é um servico de
grande rotatividade, tanto dos usuarios como dos profissionais de enfermagem. Tais
profissionais nem sempre estiveram disponiveis para troca de ideias e para a producéo de dados

do estudo.

A utilizacdo de método indutivo com técnicas da observacgdo participante e a entrevista
ndo estruturada possibilitaram caminhar com estudo em uma coeréncia metodologica e
epistemoldgica ao objeto do estudo, visto que o fendmeno estudado e os dados analisados sao
do campo das subjetividades. Compreender as falas dos participantes e realizar o registro no
diério de campo, exigiu do pesquisador um dominio metodoldgico e teérico para que 0s dados
registrados retratassem de forma fidedigna os dados extraidos do cotidiano. A adocdo do check
list, com pontos relacionados aos direitos e diretrizes, clinicas do cuidado em saude nos Centros
de Reabilitacdo Psicossocial no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi fundamental

para possibilitar didlogos e perspicécia investigativa para responder as questdes do estudo.

Em relacéo a organizacdo dos dados para analise, a utilizacdo de software NVivoProl2
foi uma ferramenta interessante para propiciar a organizacdo da codificagdo dos temas que
surgiram nos registros. A andlise dos dados sé foi possivel por meio do mapa de associagdo de
ideias e producdo de sentidos, técnica essa utilizada em pesquisas qualitativas guiadas pelo

Construcionismo Social.

Os dados apontaram que a equipe de enfermagem produz agdes em seu cotidiano de
trabalho por intermédio do cuidado protagonizador com o propdsito de promover o
protagonismo do usuério do CAPS 111, em uma negociagdo constante com o territorio do CAPS.

O cuidado protagonizador é fen6meno produzido pela equipe de Enfermagem do CAPS Il por



intermédio da comunicacdo criativa, do trabalho em rede e da equipe de Enfermagem, como

“Antena” disponivel para promover o protagonismo do usuario.

No que se refere a comunicacgéo criativa como categoria do estudo, ela é uma acdo da
equipe de Enfermagem para promover o protagonismo do usuério. E evidenciada quando a
enfermagem langa mecanismo para dialogar e negociar com a loucura e suas subjetividades de
cada usuario. E necessaria uma mediacdo com as territorialidades da pessoa, e, assim,
compreendermos ser essencial conhecer e valorizar o contexto sociocultural do individuo e a

sua historia para promover as a¢des de cuidado.

Cabe ressaltar que as a¢bes para o protagonismo nao é uma préatica que envolve apenas
a equipe de Enfermagem, e sim toda a sua rede de cuidados. Para tal fim, a enfermagem
possibilita organizar-se em uma préatica que envolve o trabalho em rede, acionando atores e
contextos para além do territério em que a pessoa habita e, assim, promovendo trocas sociais
para além do CAPS.

O cuidado protagonizador requer uma Enfermagem como “Antena”, isto é, antenada nas
necessidades do usuario. Tal categoria diz respeito a capacidade da equipe de Enfermagem
poder captar o cuidado, o que de fato podera ajuda-lo, reconhecendo situacGes de crises,
promovendo projetos de vida, para além do CAPS na mediacdo com os familiares e na

terapéutica que valorize o direito e cidadania do usuério.

No caminho de mediar e construir possibilidades para que esse usuario possa ser o
protagonista na vida, evidenciou-se que a equipe de enfermagem encontra grandes desafios que
estdo relacionados as seguintes categorias: a violéncia territorial, o baixo nivel educacional dos
usuarios do CAPS lll, a ndo adesdo do familiar a terapéutica, o desconforto de cuidar na crise
pela equipe de Enfermagem e ao sucateamento do CAPS.

O fenbmeno da violéncia do territério foi uma categoria do estudo. Essa nos coloca em
alerta para a desconstrucdo do CAPS como servico territorial e comunitario em atividades de
extramuros da propria visita domiciliar, pois com a violéncia urbana o CAPS acaba “fechando-
se em si”, no sentido de ndo ir para o territorio devido as vulnerabilidades colocadas tanto para

a equipe guanto para o préprio usuario e seus familiares.

O analfabetismo do usuério do CAPS, outra categoria do estudo, € uma questéo social
a ser alertada, jA& que impede de exercer sua cidadania e independéncia. A equipe de

Enfermagem traz essa questdo como problema e desafio para promover o protagonismo do



usuario, visto que mesmo com a comunicacao criativa e diversas outras medidas que o0 CAPS
adota para ultrapassar a barreira comunicativa, € 1a fora, isto €, quando o usuario ndo esta no

CAPS que o analfabetismo ira trazer processos de excluséo social.

Uma outra categoria no campo dos desafios para a equipe de Enfermagem esta
relacionada a ndo ades&o familiar no processo de cuidado. A familia em suas diversas e plurais
dimensGes sdo autores chaves nos processos de trocas sociais e inclusdo do usuario no CAPS.
O fato da ndo adesdo da familia ao tratamento esta relacionado, ainda, ao processo historico
cultural de exclusdo da pessoa acometida pela loucura. Além disso, familiares preferem
posturas relacionadas a medicalizacdo da salde lancado para equipe do CAPS quaisquer
responsabilidades no tratamento e no acompanhamento do adoecimento psiquico, pois

vislumbram respostas imediatas as crises e ao adoecimento.

Também € evidente que a equipe de Enfermagem se sente desconfortavel em cuidar do
usuario em crise. Tal desafio, como categoria, esta relacionado ao processo formacdo e
qualificacdo dessa equipe como também a dificuldade de manejo clinico para um lugar em que
a crise possa acontecer. A crise é um processo esperado em um adoecimento psiquico, ou seja,

ela ndo pode ser esquecida ou negligenciada em um CAPS.

O sucateamento do CAPS, como categoria, esta relacionado a falta de investimentos no
setor salde que traz uma perspectiva de grandes dificuldades tanto no campo da terapéutica
como no aspecto sociocultural, que envolve um CAPS. Ja que, sem investimento, ha uma
sobrecarga de trabalho do profissional, ndo inovacéo das a¢fes em salde e desvalorizacdo da
equipe gue sente-se desmotivada para o processo de trabalho e pode acabar também adoecendo.

A evidéncia do sucateamento do CAPS trouxe atravessamentos no campo terapéutico,
sendo que a equipe fica engessada em produzir salde, trazendo, além disso, riscos ao
adoecimento do profissional de satde no contexto do campo de trabalho. A ideia do CAPS
como cenario criativo e terapéutico para o cuidado no adoecimento psiquico e no transtorno
mental se inviabiliza, quando ndo ha investimentos tanto de recursos humanos como de capital
financeiro para promover um cenario com recursos necessario para producao de saude. Assim,
0 sucateamento do CAPS e o desmonte do SUS impossibilita avancar com a Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

Em sintese, a equipe de Enfermagem produz sentidos para o protagonismo do usuério e
na construgdo do cuidado protagonizador tracando as seguintes categorizagdes: a singularidade

do cuidado de Enfermagem por meio dos “Olhos Noturnos”; a bravura existencial da equipe de



Enfermagem para investir na valorizacdo da subjetividade do usuario; a voz do usuario no
CAPS como produtora de protagonismos e liberdades.

Na perspectiva dos “Olhos Noturnos” se singulariza na equipe de Enfermagem, pois ¢
a categoria profissional de satde que esta em todos os periodos do dia no CAPS I11. Um olhar
noturno é uma visdo atenta e alerta para o cuidado protagonizador. Esse olho noturno atua dia
e noite para reconhecer necessidades dos usuérios CAPS e mediar a sua autonomia para que
exerca 0 seu protagonismo.

E necessario que a equipe de Enfermagem se aperfeicoe em sua bravura existencial, ou
seja, se lance em um intersubjetividade e reconhecimento da subjetividade do usuario para
negociar, mediar e construir projetos que promovam o conforto, a escuta, o vinculo a autonomia
e independéncia e o empoderamento do usuario CAPS.

A equipe de Enfermagem traz o sentido da valorizacdo da voz do usuério como um
mecanismo clinico para promover autonomia e liberdade do usuério, a fim de romper com
processos de exclusdo e marginalizacdo. A equipe de Enfermagem no seu saber-fazer traz
sentido para o empoderamento do sujeito, quando ele € valorizado e ha o reconhecimento da
voz, mesmo no adoecimento e sofrimento psiquico.

A tese evidencia o cuidado protagonizador em uma negociagdo permanente com
territorio e territorialidades do individuo. O estudo traz um contexto de uma equipe de
enfermagem humanizada e empatica na construcdo de a¢Bes para o protagonismo do usuério

CAPS com a intencdo de promover o caber na vida do usuario.

Em suma, a tese traz constructos tedricos sobre as a¢bes de enfermagem para promover
0 protagonismo do usuario CAPS e na negociacdo com territorio para construir o cuidado

protagonizador. Mesmo com os inumeros desafios lan¢ados ao um servico territorial.

Por fim, as acfes de enfermagem para promover o protagonismo do usuario é um
fendmeno em negociacdo permanente com o territorio e as territorialidades do individuo
acolhido no servico de salide mental. A partir dos dados analisados, a tese propde a ideia
dialogada e compartilhada sobre a possibilidade da construcdo de acdes de Enfermagem para a
promogdo do protagonismo do usuario no territério do CAPS Il e sobre o cuidado

protagonizador construidos pela equipe de Enfermagem.

Assim, as acOes, os desafios e os sentidos que equipe de Enfermagem do CAPS IlI
produz, o cuidado protagonizador é dimensionado pela relagéo clinica-politica-ética em uma

negociagao constante com o territdrio do usuario no CAPS II1.
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APENDICES



H HESFA IRIO

PREFEITURA

Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN)

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Primeiramente, queremos agradecer a sua participacdo na pesquisa cientifica intitulada:
“As acdes de Enfermagem para o protagonismo do usuério na Reabilitagdo Psicossocial: um

territério em negociagdo”.

Esta pesquisa é uma tese de doutorado que esta inserida no Programa de Pés-graduacao
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, pelo grupo
nicleo de Pesquisa Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica (NUPESAM). O estudo
pretende contribuir para a construcdo e a participacdo da Equipe de Enfermagem nas acdes de
cuidados que promovam o protagonismo dos usuarios no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS 11I).

Assim, objetivamos com este estudo: Descrever a participacdo da equipe de
Enfermagem frente as acGes de cuidado que promovem o protagonismo do sujeito no CAPS
I11; identificar as acdes da equipe de Enfermagem que impactam no protagonismo do usuario
do CAPS; relacionar quais séos os sentidos produzidos pela equipe de Enfermagem nas agoes

de Saude que favorecem o protagonismo do sujeito.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo descritivo-exploratoria e os dados serdo
coletados através de entrevistas ndo estruturadas, que serdo gravadas em dispositivo eletrénico.

Além da observacéo participante que sera registrada em um diério de campo (Apéndice D).

E importante que, ao participar da coleta de dados, vocé saiba que os seguintes aspectos

estardo assegurados: Sua identidade serd considerada confidencial, isto é, seu home ndo sera



divulgado em qualquer fase do estudo. Quando houver necessidade de identificacdo, sera
utilizado nome diferente do seu. A sua participacao é voluntéria, isto é, a qualquer momento
vocé pode se negar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e sair do estudo. Sua
saida ou recusa ndo causara nenhuma mudanca em sua relacdo com a instituicdo. Os
responsaveis pela realizacdo do estudo se comprometem a zelar pela integridade e bem-estar
dos participantes da pesquisa. Serédo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos, assim como o0s habitos e costumes dos participantes. Serdo assegurados aos
participantes da pesquisa 0s beneficios resultantes do estudo, seja em termos de retorno social,
de acesso aos procedimentos da pesquisa, das condi¢des de acompanhamento e producdo dos
dados. A sua entrevista serd gravada em dispositivo eletrdnico, objetivando a transcricao literal

de sua declaracéo.

O resultado da transcricdo de sua entrevista sera apresentado na integra para sua
concordancia ou nao acerca do contetdo. O material coletado serd guardado em arquivo, fisico
ou digital, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos. O pesquisador
compromete-se a ndo utilizar os dados de sua entrevista em outra pesquisa sem sua devida

autorizagao por escrito.

A pesquisa tem respaldo ético em dois comités de ética em pesquisa (CEP): Comité de
Etica e Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ (instituicio proponente) e Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde (instituicdo coparticipante). O pesquisador
responsavel e o projeto de pesquisa sdo vinculados a EEAN/HESFA/UFRJ e o cenario de coleta
de dados, e, também, os participantes do estudo estdo vinculados a um CAPS |1l do Municipio
do Rio de Janeiro, atrelados a Superintendéncia de Saide Mental da Secretaria de Saude do

Municipio do Rio de Janeiro (instituicdo coparticipante).

Lembrando que a pesquisa pretende realizar a coleta de dados em todos os CAPS |11 do
Municipio do Rio de Janeiro. Os CEP (Comité de Etica em Pesquisa) sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos—
Resolucdo CNS 466 /12, VI1.2).

O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Alem disso, o CEP contribui para a qualidade das

pesquisas e para a discussao do papel da pesquisa no desenvolvimento social da comunidade.



Contribui ainda para a valorizagdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua
proposta é eticamente adequada. VVocé podera recorrer aos CEPs em casos de duvidas sobre a
pesquisa ou caso queira tirar davidas sobre seus direitos enquanto participante, uma vez que
esses comités visam garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todas as pessoas que se

voluntariam a participar da pesquisa.

O CEP faz a avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Esse papel estd bem estabelecido nas diversas diretrizes éticas
internacionais (Declaragdo de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as Pesquisas
Biomédicas envolvendo Seres Humanos — CIOMS) e brasileiras (Resolucdo CNS 466/12 e
complementares), diretrizes estas que ressaltam a necessidade de revisdo ética e cientifica das
pesquisas envolvendo seres humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os direitos, a

seguranca e 0 bem-estar do participante da pesquisa.

Dessa maneira e de acordo com a Resolugao CNS 466/12, “toda pesquisa envolvendo
seres humanos devera ser submetida & apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa” e cabe

a instituicdo onde se realizam as pesquisas a constituicdo do CEP.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos dos CEPs e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer

momento.

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui

duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.
Hércules Rigoni Bossato
celular: (21) 981950204

e-mail: herculesbossato@gmail.com

> Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 200 E-
mail: cepeeanhesfa@eean.ufr.br

> Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Saide - RJ - Rua: Evaristo da
Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ - CEP: 20031-040 - Telefone: 2215-1485 E-mail:

cepsms@rio.rj.gov.br



Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de

consentimento.

Rio de Janeiro, de de 201

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisador(a):




APENDICE B: ROTEIRO DE TOPICOS NORTADORES PARA A ENTREVISTA COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NOS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Parte A: Caracterizacao do sujeito de pesquisa

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2. Tempo de formagéo/ Instituigéo:

3. Tempo de atuacgdo na saude mental no CAPS:

4. E técnica de referéncia de quantos usuarios:

5. Motivo de escolha pelo trabalho em satde mental:

Parte B. Entrevista

1. O que vocé entende por protagonismo do usuario?

2. Quais acOes de cuidado que permite o protagonismo que vocé observa na préatica?

3.Na sua percepcao quais sao as dificuldades para promover o protagonismo do usuario?

4. Como vocé descreve suas a¢des no PTS do usuario?

5. Na sua percepcao, o que seria um Cuidado de Enfermagem norteado pelo protagonismo?

6. Sobre o controle da medicag&o. Ha preferéncia pela medicagéo psicotrdpica oral ou injetavel?
Por quais motivos?

7. Os usuarios participam de alguma associacéo/ participacao social?
8. Como ¢ feita a Assembleia de usuérios no CAPS 111?

9. Qual sua percepcao sobre Contencéo fisica?

10. Os usuérios sdo alfabetizados?

11. Como sdo as visitas domiciliares realizadas pela equipe de Enfermagem? Como foi pra vocé
essa experiéncia?

12. Como séao os espagos de convivio com as redes sociais dos usuarios do CAPS I11?

13. Como € o0 acesso dos usudrios aos Registros Civis (RG, CPF, Carta de habilitacdo e
passaporte)?




14. Ha visita em horério integral?
15. O Agente comunitario de Saude € ativado pele equipe CAPS?

16. Como é construindo o conhecimento do usuario em relagdo a doenca mental e/ou
sofrimento psiquico?

17. Qual sua percepcao sobre a Internacéo involuntéria?

18. Como vocé constroi a sua comunicagao sobre os direitos dos usuarios dos servicos de satde
mental?

19. Em palavras ou frases na sua percepc¢do quais séo os sentidos produzidos em um cuidado
de Enfermagem que promove o protagonismo do usuario?



APENDICE C: CHECKLIST PARA OBSERVAGCAO PARTICIPANTE COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NOS CAPS I11.

Topicos de Observacdo e das Entrevistas com a Equipe de Enfermagem

1. Controle da medicacdo. Ha preferéncia pela medicagéo psicotropica oral ou injetavel.
Por quais motivos?

Os usuérios participam de alguma associacao/ participagao social?

Assembleia de usuérios no CAPS IlI.

Contencdo fisica.

Os usuérios sdo alfabetizados?

Visitas Domiciliares realizadas pela equipe de Enfermagem.

Espacos de convivio com as redes sociais.

© N o g B~ WD

Como € o acesso dos usuarios aos Registros Civis (RG, CPF, Carta de habilitacdo e
passaporte)?

9. Havisita em horério integral?

10. O Agente comunitario de Saude é ativado pele equipe CAPS.

11. Como é construido o conhecimento do usuario em relacdo a doenca mental.

12. Internacdo involuntaria.



APENDICE D: REGISTRO DE OBSERVAGAO PARTICIPANTE

Data: / as
Local:
Endereco:
Cenario:
Tel: E-mail:
Horério Descricéo da situagdo Tema encontrado

Descricéo das percepcgoes do pesquisador sobre as situagdes observadas




CRONOGRAMA DA PESQUISA

Ano 2016 2017 2018
Semestre 2° Semestre 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
M
o(o0|1|1f{1|0 0 0 0 of111|1|0{0 0
o(o0j1|11{1|0 0 0 0 0 111]10]0
8(9|0|1(2|1]|2|3 5(6|7 9(0|11|2|1|2 4
Atividades
Levantamento X| X[ X[ X[ X[ X| X| X| X[ X[ X| X| X| X| X| X[ X| X| X| X| X
Bibliogréafico

Reunido do Nacleo de | X| X| X| X| X[ X[ X| X| X| X| X| X| X| X[ X| X| X| X| X| X| X
Pesquisa

Confeccéo do projeto | X| X| X[ X| X| X| X| X

de tese

Defesa do projeto X

Corregdes no projeto X

Envio e aprovacéo X| X X

pelo CEP

Coleta de dados X| X| X| X

Anélise Preliminar dos X X[ X[ X| X

dados

Qualificagdo do X

Projeto

Andlise  final  dos X| X| X| X
dados

Elaboracéo do X| X

Relatério Final

Revisdo da tese

Defesa da tese

Elaboracdo de artigo X
cientifico

Disseminacéo do

conhecimento e envio
de artigo para

publicagdo




