Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICAO SUPLEMENTAR 3

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL

ARTIGO ORIGINAL

Desafios do cuidado de enfermagem na reabilitacao psicossocial:
um estudo sob a perspectiva construcionista

Challenges of nursing care in psychosocial rehabilitation: a study from the constructionist perspective

Desafios de la atencién de enfermeria en la rehabilitacion psicosocial: un estudio bajo la perspectiva construccionista

Hércules Rigoni Bossato '
ORCID: 0000-0002-0443-8996

Cristina Maria Douat Loyola"
ORCID: 0000-0003-2824-6531

Rosane Mara Pontes de Oliveira"
ORCID: 0000-0002-2183-1423

'Universidade Federal do Rio de Janeiro. Macaé,

Rio de Janeiro, Brasil.

"Universidade Ceuma. Séo Luis, Maranhao, Brasil.
"Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil

Como citar este artigo:

Bossato HR, Loyola CMD, Oliveira RMP.

Challenges of nursing care in psychosocial rehabilitation:
a study from the constructionist perspective.

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 3):220200408.
doi:http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0408

Autor Correspondente:
Hércules Rigoni Bossato
E-mail: profhercules@ufrj.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alexandre Balsanelli

Submissao: 25-07-2020 Aprovacao: 20-10-2020

RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na prestacao do cuidado em
reabilitacdo psicossocial aos usuérios do CAPS. Métodos: Estudo qualitativo, baseado no
referencial do construcionismo. Participaram do estudo 16 membros da equipe de enfermagem
do CAPS na cidade do Rio de Janeiro. Os dados coletados nas entrevistas e na observagéo foram
organizados no software Nvivo e analisados com base no contetido temético. Resultados:
As dificuldades identificadas foram: a violéncia territorial que impde um silenciamento as
acoes do CAPS, a baixa escolaridade do usuario como barreira ao protagonismo, a adesao
familiar prejudicada, o desconforto técnico-conceitual da enfermagem em atuar na crise e
o sucateamento material e humano do CAPS. Consideragées finais: Os desafios consistem
em superar o esgotamento da equipe, contudo ndo impedem que a enfermagem aposte
na possibilidade do cuidado protagonizador. Para tanto, tal cuidado é dimensionado pela
relagéo clinica-politica-ética em uma negociagdo constante com o territorio.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Saude
Mental; Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing staff’s difficulties in providing care in psychosocial
rehabilitation to CAPS users. Methods: Qualitative study based on constructionism. Sixteen
members of the CAPS nursing staff participated in the study in the city of Rio de Janeiro.
The data collected in the interviews and observations were organized in Nvivo software and
analyzed based on thematic content. Results: The difficulties identified were: the territorial
violence that imposes a silence to the actions of CAPS, low user education as a barrier to
protagonism, impaired family adhesion, the technical-conceptual discomfort of nursing in
acting in the crisis and material and human of CAPS dismantlement. Final considerations:
The challenges consist of overcoming staff exhaustion; however, they do not prevent nursing
from betting on the possibility of protagonist care. Therefore, such care is dimensioned by
the clinical-political-ethical relation in constant negotiation with the territory.
Descriptors: Psychiatric Nursing; Nursing Care; Rehabilitation; Mental Health; Mental
Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar dificultades del equipo de enfermeria en prestacion del cuidado en
rehabilitacion psicosocial a los usuarios del CAPS. Métodos: Estudio cualitativo, basado
en el construccionismo. Participaron 16 miembros del equipo de enfermeria del CAPS en
Rio de Janeiro. Los datos recogidos en las entrevistas y en la observacién organizados en
software Nvivo y analizados con base en el contenido temético. Resultados: Las dificultades
identificadas son: la violencia territorial que impone un silenciamiento a las acciones del CAPS,
baja escolaridad del usuario como barrera al protagonismo, adhesién familiar perjudicada,
incomodidad técnico-conceptual de la enfermeria en actuar en la crisis y desvalorizacion
material y humana del CAPS. Consideraciones finales: Los desafios consisten en superar
el agotamiento del equipo, pero no impiden que la enfermeria aposte en la posibilidad del
cuidado esencial. Para tanto, tal cuidado es dimensionado por la relacion clinica-politica-
ética en una negociacién constante con el territorio.

Descriptores: Enfermeria Psiquidtrica; Cuidados de Enfermeria; Rehabilitacion; Salud Mental;
Servicios de Salud Mental.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo psicossocial é direcionada por préticas de servigos
com base territorial e comunitaria. Dessa perspectiva, almeja-se
o rompimento da l6gica manicomial na atencao a saude.

Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) sao servigos desti-
nados a acolher os usuarios em sofrimento psiquico, romper com
aldgica do entretenimento, estimular a integracédo social e familiar
e apoia-los em suas inciativas de busca de autonomia, além de
oferecer atendimento de enfermagem, médico e psicoldgico. Para
isso, & necessdria uma pratica transformadora e um cuidado pautado
no campo da ética para além das praticas institucionalizadoras".

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel fundamental ao
estabelecer seus cuidados cotidianos por meio de mecanismos
que permitam aumentar o poder de contratualidade do usudrio
no territério, com intermédio da relacao terapéutica e da rede
de apoio social?*. Dessa forma, a enfermagem volta as suas
acdes para o aumento da autonomia e participacao do individuo
acolhido em um servico de saude mental®.

Entretanto, desde a criagdo do CAPS, é notado que a promocgao
da saude e da cidadania para o sujeito atendido no servico ainda
se configura como um grande desafio. Este estudo traz o seguinte
questionamento: Quais sdo as dificuldades encontradas pela equipe
de enfermagem no cotidiano de cuidados aos usuarios do CAPS?

O estudo se justifica porque o servico de base territorial, vinculado
a Atencao Primaria na assisténcia em saude mental, passa ainda
por transformacdes relacionadas aos desafios apontados pelos
preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A enfermagem em
salide mental também se confronta com um passado pautado em
praticas institucionalizantes e com a necessidade atual de integrar-se
em grupo multiprofissional assim como de realizar um cuidado
que produza autonomia, inclusdo social e reabilitacdo psicossocial.

Esta pesquisa tem relevancia ao elencar os diversos desafios
do campo social, politico e clinico para um saber/fazer da equipe
de enfermagem na reabilitacdo psicossocial.

OBJETIVO

Identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na
prestacao do cuidado de reabilitacdo psicossocial aos usuarios
do Centro de Atencao Psicossocial.

METODOS
Aspectos éticos

Foram cumpridos os aspectos éticos de pesquisa com seres
humanos, preconizados pelo Conselho Nacional de Saude, de
acordo com as Resolugdes n°466/2012 e n°510/2016. O projeto
de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, sendo aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery/Hospital Escola Sao Francisco de Assis e da Secretaria
Municipal da Saude do Rio de Janeiro.

Referencial teérico-metodolégico

E uma pesquisa na perspectiva do construcionismo social de
Kenneth J. Gergen. Trata-se de um referencial apologético a uma
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teoria relacional ligada a prética. Portanto, referencia-se nas des-
cri¢des tedricas que, amilde, fazem parte das nossas experiéncias
cotidianas por meio da construgao social de sentidos coletivizados®.
Dessa forma, empregar a perspectiva construcionista implica pensar
o encontro e a pesquisa como um espaco possivel de transformacao
para uma construcao social inovadora na reabilitacdo psicossocial.
Assim, o construcionismo social também constitui-se como um
referencial para estudos da assisténcia em enfermagem nesse
cenario, pois o trabalho de enfermagem deve promover saude
de forma nao excludente e atrelada aos principios humanistas.

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratoério de natureza qualitativa. Essa
investigacao foi conduzida e estruturada com base no instrumen-
to Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR), da Rede
Equator, para orientar a metodologia do estudo®.

Procedimentos metodolégicos

Foram utilizadas entrevistas ndo estruturadas e observacao
participante com as equipes de enfermagem que atuam na assis-
téncia da atencéo psicossocial. As entrevistas foram gravadas em
gravador de audio MP3, e a observacao foi registrada no diario
de campo do pesquisador.

Cenario de estudo

O cendrio da pesquisa ocorreu em dois Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) tipo lll, localizados no municipio do Rio de
Janeiro. Um dos servicos fica préximo a uma favela, e o outro
situa-se em uma regido mais central e urbanizada. O periodo da
pesquisa foi de setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Os pesquisadores nao fazem parte da equipe assistencial dos
cenarios de estudo e nao possuem vinculo profissional com os
participantes. Eimportante ressaltar que apenas um pesquisador
esteve presente na coleta de dados.

Fonte de dados

A selecdo dos participantes ocorreu mediante a técnica de
amostragem por conveniéncia e de escolha intencional. Foram
incluidos os enfermeiros e técnicos com tempo igual ou superior
a seis meses, contrato de trabalho permanente ou tempordario.
O critério de exclusao foi estar em periodo de férias durante o
estudo. Foram entrevistados 16 participantes, dos quais 9 (56 %)
sdo técnicos de enfermagem; e 5 (44%), enfermeiros. A média
de atuacao no CAPS é de trés anos.

Coleta e organizacao dos dados

A producdo de dados ocorreu ao longo de 112 horas de
observacao participante e de entrevista nao estruturada, e
cada depoimento durou em média uma hora. As entrevistas e o
registro da observacdo foram cessados ap6s a exaustividade da
comunicacao, isto &, ao ser notada a repeticao de temas.

Os dados provenientes das entrevistas nao estruturadas e
da observacao participante foram tratados manualmente e
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transcritos em programa Microsoft Word 2016. Essas entrevistas
foram devolvidas para os respectivos participantes do estudo,
via e-mail pessoal, para aprova¢ao do conteuldo transcrito. Vale
ressaltar que nenhum participante solicitou alteracdo do material.
Os depoimentos dos entrevistados foram identificados com a
letra E acompanhada do numeral correspondente a ordem da
realizacdo das entrevistas.

Para a organizacéo e codificacdo dos dados, o estudo utilizou
o software N Vivo Pro 12. Este é um dispositivo para andlise de
conteudo tematico em pesquisas qualitativas da saiide que per-
mite criar categorias, codificar, filtrar, fazer buscas e questionar os
dados, a fim de responder as questdes de um estudo cientifico”.

Analise dos dados

A codificacdo dos dados no software N Vivo foi realizada por
pares. Apos a organizacéo e codificacdo dos dados, efetuou-se
a anadlise de conteudo. Tanto os dados das transcri¢cées dos de-
poimentos quanto o registro da observacdo foram analisados.
O estudo aborda, a luz do construcionismo social, as seguintes
categorias tematicas de producéo de sentido: 1) A violéncia ter-
ritorial imp&e um silenciamento as a¢des do Centro de Atencao
Psicossocial; 2) A baixa escolaridade do usuario como barreira ao
protagonismo; 3) Adesao familiar prejudicada; 4) O desconforto
técnico-conceitual da enfermagem em atuar na crise; 5) O suca-
teamento material e humano do Centro de Atencao Psicossocial.

RESULTADOS

A violéncia territorial silencia o Centro de Atencéo
Psicossocial

A violéncia territorial foi o fendmeno que teve maior expres-
sividade de sentidos. Tal evidéncia esta relacionada a violéncia
urbana, trafico de drogas, violéncia policial, desigualdades sociais,
seguranca publica e pouco investimento em politicas publicas
no territério:

Do trdfico [...] ele ndo podia entrar nessa regido por conta de
dividas com drogas entendeu? E o pessoal respeita em saber que
ele estd em tratamento, s6 que é um respeito, mas se tiver uma
oportunidade ndo vai passar em branco. (E4)

Essa vulnerabilidade social por meio da violéncia territorial
impede o CAPS de atuar mais amplamente:

[...] Hoje td bem complicado a gente néo estd circulando mais,
ndo td desenvolvendo mais ag6es territoriais com os usudrios por
conta da violéncia territorial; a qualquer hora do dia, a qualquer
momento, tem confronto, ndo tem mais hora marcada. Isso interfere
até o acesso deles ao servigo, o acesso da gente a comunidade. (E1)

A violéncia nas favelas e territérios vulneraveis impoe uma
carga pesada ao bem-estar da populagao®:

A gente acaba se expondo, agora subir na comunidade para pegar
paciente que estd quebrando [...] a grande maioria dos lugares
Id em cima, na verdade, o bombeiro ou a SAMU néo chega, ndo
vai por conta do risco territorial também. (E1)

Bossato HR, Loyola CMD, Oliveira RMP.

[...] muitas vezes, vocé é abordado com um fuzil na sua dire¢Go
para saber se primeiro vocé é um profissional da drea da satde
ou se é um policial que td ali a paisana querendo entrar dentro
do territdrio. (E8)

Outrossim, a violéncia nos servicos de saiide é um fenémeno
que tem proporcionado adoecimento psiquico na equipe de
enfermagem®:

[...1 0 pessoal do trdfico estd muito na rua, porque eles ficam
geralmente armados, entdo a gente ndo 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
comunitdrios de satde ajudam muito a gente. (E7)

O CAPS, também, é um local para fugir da violéncia territorial:

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

Eu acho que eles, no territério, eles ficam muito silenciosos, eu
acho que se participa de alguma atividade Id 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. Ld eles ndo tém voz,
eles sdo s6 mais um que sdo manipulados. (E6)

Conforme dados do diario de campo, foi observado pelos pes-
quisadores que a questdo da violéncia relacionada aos conflitos
policiais com o tréfico de drogas tem gerado desconforto e medo
aos usuarios e profissionais do CAPS. A realizacdo da coleta de
dados ocorreu em um dia de um intenso tiroteio na comunidade
préxima ao servico, de modo que os pesquisadores necessitaram
encerrar a coleta e aguardar o aviso dos membros da equipe para
voltar ao trabalho. Foi percebido que alguns membros da equipe
de enfermagem ja naturalizavam tal episddio como parte cotidiana
do territorio.

A violéncia no territério do CAPS Ill no municipio do Rio de
Janeiro traz um agravante nédo sé para a integridade fisica do
individuo em sofrimento psiquico e/ou com transtorno mental,
mas também para o usudrio devido a dificuldade de exercer o seu
protagonismo e a sua cidadania. A violéncia social configura-se
como um aspecto que marginaliza ainda mais o individuo inse-
rido no CAPS e dificulta o trabalho e a terapéutica do territério.

A baixa escolaridade do usuario como barreira ao
protagonismo

No contexto do CAPS, a dificuldade de alfabetizacdo gera obstacu-
los de comunicagdo, de instrucédo para os direitos e de compreenséo
sobre a terapéutica. Expressar-se ndo € algo facil para o usuario, e
mesmo que a equipe de enfermagem crie mecanismos para ultra-
passar essa barreira, ela permanece marcando a vida em sociedade:

[...] ele néo aceita a medicag¢do justamente porque ndo tem
conhecimento daquela medicagdo e, assim, a questéo da... da
sociedade, novamente falando, dificil a gente conseguir integrar
eles, até mesmo porque pelo fato dele ndo saber ler, sabe? Ele se
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isola mais. Fica mais dificil trabalhar assim, entendeu? E isso, é
complicado, complicado quando o usudrio é analfabeto. (E5)

Para o construcionismo, a comunicagao estd na relagao, em
que os sentidos sdo produzidos. Logo, as pessoas falam pela
perspectiva de uma tradi¢do cultural®:

O cuidado de enfermagem nesse protagonismo [...] 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 comegou a se
descobrir. Como eu disse, ela saiu do anonimato e viu que erauma
pessoa, que podia fazer coisas nesse sentido. (E2)

[...] Eu ndo vi aqui ainda uma oficina de alfabetizagédo que seria
interessante, ndo estou falando em criar uma escola, mas seria
uma coisa como “Yamos ler um livro, vamos ver como que se lé
esse livro’; comegar tudo de novo mesmo, comegar com aqueles
livros que vocé abre assim. (E13)

Eimportante ressaltar que ha iniciativa para o acesso do usuario
a alfabetizacdo. Tal mecanismo esta relacionado a comunicagao
criativa por intermédio das oficinas e ao estimulo da equipe de
enfermagem:

A gente tem muitos usudrios que sdo semianalfabetos. Muitos,
muitos, muitos, né?[...] Por ser algo muito verbal, por ser aten¢Go
psicossocial algo muito da conversa, é algo muito [...] entdo, eu
acho que ndo tem atrapalhado muito. (E2)

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

Os pesquisadores perceberam a necessidade de uma usudria
ser alfabetizada, porque ela havia solicitado aos membros do
Centro em assembleia, a fim de aprender a ler e a escrever. Na
realidade do CAPS lll, muitos sujeitos ndo tiveram a oportunidade
de se alfabetizarem, por questdes financeiras e sociais, quando
necessitaram de trabalhar precocemente ou ndo puderam fre-
quentar a escola. Essa privacao de acesso a escolarizagdo ficou mais
acentuada nos pacientes que vivenciaram as interna¢des de longa
permanéncia e a institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos.

Adesao familiar prejudicada

E clara a preocupacao da equipe de enfermagem do CAPS em
relagcdo a adesao familiar:

Tem muitas familias que ainda vé [sic] o CAPS ainda como se
fosse um manicémio [...] trabalho todo mundo dd; as familias
ndo estdo ainda com aquela consciéncia que o seu parente ndo
precisa ficar internado para ser cuidado. (E11)

[...1afamilia é o grande problema até do fato deles ficarem aco-
Ihido, porque, as vezes, ndo tém necessidade de ficar, e a familia
insiste, a familia ndo faz nenhum esforco e ameaga se vocé néo
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deixar e vocé ndo acolher, eles ameagam colocar em um hospital
psiquidtrico! (E13)

A familia compde a parceria do cuidado ao individuo que
sofre psiquicamente, mas necessita receber o suporte adequado
para superar situacoes de desgaste fisico e emocional, devendo
encontrar, nos servicos substitutivos em saiide mental, o acolhi-
mento de suas necessidades e apoio para sua reestruturagao'®:

Se a familia néo tiver conscientizag¢ao, ela simplesmente nGo
entende a questdo da doenga que seu parente tem [...] E aqui
é justamente onde ela pode encontrar as palavras certas para
que ela possa entender e promover como que ela vai... é criar
alternativas de lidar com isso no dia a dia. (E6)

Dificulta todo o trabalho; as vezes, a gente estd aqui, libera o indi-
viduo bem, ficou bem e tal. Estd ai um tempo, ai pode mandd-lo
para casa, porque estd bem organizado, e a familia ndo quer
recebé-lo em casa. (E11)

A existéncia de sofrimento psiquico também entre familia-
res, eventualmente com transtorno mental, é um fator deter-
minante para a ndo adesdo ao tratamento e para a auséncia
de corresponsabilidade:

[...1 As vezes, a familia também precisa de cuidado e ai nédo
consegue trazer essa pessoa, esse usudrio. As vezes, a rede. (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 néo se trate, ndo precisa de um tratamento
medicamentoso, ou que ndo tem um transtorno, mas precisa de
um cuidado. (E14)

Na atencdo psicossocial, as propostas de cuidado ao usudrio
nao sao uma questdo apenas técnico-profissional, uma vez que
o sofrimento do sujeito envolve seu ambiente social, portanto
familiar. A familia é parte fundamental no acolhimento para
um cuidado protagonizador, e seu afastamento desse processo
terapéutico prejudica o protagonismo do usudrio.

O desconforto da enfermagem em cuidar na crise

A intervencado nas crises, nos espacos do CAPS, é sempre
um momento de muita tensdo nas relagdes entre a equipe e o
usuario em questdo, uma vez que essa contencdo vem sendo,
predominantemente, fisica e quimica, perdendo-se as dimensdes
comunitarias e institucionais.

A gente fala sobre um servigo substitutivo aos manicémios e que
vai lidar com a crise, que a principio é bem dificil de lidar. A gente
tenta tomar sempre da forma partindo do vinculo. Ai, depois
medicagdo, ndo tendo resposta ai, a contencgéo [...]. Entéo, as
vezes, é dificil lidar. (E1)

A gente que fica na ponta, porque paciente agitou, chama enfer-
magem. Enfermagem que estd ali, como se diz no militarismo, a
infantaria que estd ali na frente. Entdo, a enfermagem é o primeiro
aser chamado, assim, a experiéncia, eu tenho vdrias experiéncias
tanto com contengao fisica quanto conteng¢éo quimica. (E8)
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Em relacdo a contencao nas crises realizada no CAPS I, a
equipe de enfermagem tem uma explicita relacdo de desconforto:

Depois, me dd um alivio, mas me dd uma certa pena do usudrio.
Jd teve uma questao ndo de participar da conteng¢do, quando
cheguei aqui, ele jd estava contido. Mas, assim, depois ele comegou
achorar|...], me deu uma pena. (E12)

E complicado, tem diversos sentimentos assim... E muito ruim
[...] guando um paciente estd agressivol...] Ninguém gosta de
ver ninguém preso, né? Eu ndo gosto de ver um animal preso,
imagina uma pessoa, entendeu? E ruim falar sobre isso. (E16)

Tal desconforto estd intrinsecamente ligado a dificuldade de
comunicagdo e a compreensao sobre os significados da crise na
loucura, podendo implicar vivéncia desagradavel para a equipe
de enfermagem e, principalmente, para o usudrio:

[...]1A contencdo é realmente o que nos move muito, nos machuca
muito. A aposta em ndo tentar conter, ela é muito grande, que
a gente se coloca muito em risco. Eu jd tomei soco, jd tomei
cotovelada, jd tomei uma cadeirada nas costas. Vou ficar, cuidado
corpo a corpo, néo vou conter, vamos tentar aqui pelo vinculo e,
as vezes, isso é insustentdvel demais, porque a gente tenta fazer
diferente. (E1)

Eu nédo gostaria de estar, eu ndo gostaria de estar preso ali por
vdrias horas na contencéo fisica. E ruim, isso é muito ruim, é muito
ruim, mas tem momentos que é necessdrio. Tanto para o usudrio,
para o paciente, como para o profissional. Assim, ndo tem como,
ndo tem como para gente colocar o paciente numa contengéo
fisica e até quimica. (E8)

A equipe de enfermagem sente-se incomodada e desprepa-
rada quanto ao sentido terapéutico da contencao fisica na crise;
também, ndo conta com a participacdo real de outros profissionais
do CAPS nesse manejo clinico da urgéncia:

Geralmente, eu ndo gosto de contencdo fisica, isso me remete
ao passado, remete a violéncia, muitos atos que aconteceram
no passado, mas a diferen¢a, quando a gente precisa fazer. (E3)

Ndo é 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 mecdnica é um instrumento de trabalho, mas a gente
tem que ter muita delicadeza ao usd-la. (E14)

Os participantes trouxeram a necessidade dessa contencao,
apesar do mal-estar na equipe de enfermagem:

E algo desumano, reproduzir essa questdo da punicdo e tentar
ndo entender o sujeito quando ele tenta se comunicar através
dessa construgcdo com a base psicotica, ver que aquilo estd muito
invasivo, insuportdvel para ele. (E15)

A crise esta presente no CAPS, e é esperado que ela aconteca
dentro desse espaco de cuidado a pacientes graves. Apesar do
desconforto vivenciado pela equipe, ela consegue, mesmo com
dificuldades diante da urgéncia da crise, humanizar essa inter-
vengao objetivando o retorno a autonomia e a ressocializagao™".
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O sucateamento do Centro de Atencao Psicossocial

O sucateamento do CAPS é uma realidade que se explicita na
falta de recursos humanos e materiais. Parece nao haver interesse
da gestdo municipal em prover um planejamento adequado:

Eu realizo muitas visitas domiciliares. A dificuldade é no transporte,
néo tem transporte. Eu a realizo por meios préprios com meu
prdprio veiculo. (E2)

[...]1 A gente vé qual o usudrio 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
entdo estd no final do més e jd foi todo o dinheiro, e, ds vezes, o
usudrio acaba ndo conseguindo ir. (E14)

Os dados dos diarios de campo mostraram que, em uma
assembleia de usudrios sobre valorizacdo do SUS e dos servicos
publicos e territoriais, a pauta se concentrou na discussao relacio-
nada a reivindicacao de pagamentos em dia e mais recursos da
prefeitura para os CAPS. H4 uma tensao nas falas dos participantes
profissionais de saide quando abordam a questao da sobrecarga
de trabalho devido a falta de investimentos e recursos humanos:

Eu té 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 [...] Foi o tempo de eu sair de
Id e vir para cd, eu tinha uma acatisia, eu entrei em panico[...]1a
sobrecarga do trabalho, o servigo nos adoece. (E15)

A equipe de enfermagem encontra desafios na promocdo do
protagonismo do usuario, na construcao efetiva de um projeto
terapéutico singular (PTS), na distribuicao de tarefas cotidianas
com outras profissionais de satde e no cuidado protagonizador:

O enfermeiro de satde mental, ele ndo tem o desgaste s6 fisico
como os colegas tém nas clinicas [...] tem um desgaste mental
muito grande como a gente estd ali como mediadora da crise
entre um insuportdvel e o sujeito, de novo nés somos o muro. (E15)

Arealidade do sucateamento desencadeia, segundo o pessoal da
enfermagem, um processo de trabalho que ndo auxilia na producao de
cuidados em satide mental atrelados a Reforma Psiquiatrica Brasileira:

Eu tive toda minha formacgédo em enfermagem norteando muito
as questées clinicas. Ela é 95% do tema, as questoes clinicas. Pouco
se fala da questdo psicolégica, pouco mesmo. (E2)

Aformagéo da satide é muito “hospitalocéntrica” ainda; vocé sai
da faculdade sabendo trabalhar num hospital, sabendo cuidar de
uma infecgdo renal crénica conjuntiva, mas vocé ndo sai sabendo
ouvir o sujeito[...]. (E14)

Os pesquisadores observaram, conforme dados analisados
no diario de campo, uma preocupacao forte dos profissionais
do CAPS Il durante o evento final de despedida da equipe de
pesquisadores, relacionada, sobretudo, a situacao do SUS e do
CAPS no municipio do Rio, devido ao precdrio financiamento e
planejamento dos servigos, bem como a desvalorizacédo profissional.
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Portanto, diante de narrativas culturais, como é o caso destas
que aqui foram expostas, o construcionismo social aponta a ne-
cessidade de compreendé-las a fim de se descobrir um sentido
coletivo de sua histéria e destino®.

DISCUSSAO

A violéncia em suas distintas formas representa um novo perfil
no quadro mundial dos problemas de saude, e os profissionais da
assisténcia em saude estao propicios a sofrerem pelas diversas
formas de violéncia em seu ambiente de trabalho('?,

Segundo o construcionismo social, os conflitos sociais exis-
tem porque sao tratados de forma individualizada, isto é, sem
o didlogo necessario para compartilhar no campo das relagcdes
o que é verdadeiro, real e bom. Tal individualismo na resolucdo
das desordens vai acarretar o ndao compartilhamento de ideias e
didlogos, tendendo a aumentar as desordens®. Os conflitos fazem
parte do mundo, e mesmo que alguns deles sejam apavorantes,
apenas com o dialogo sera possivel uma solucéo. E o que no
construcionismo chama-se de“praticas de reducao de conflitos”®.

Para o construcionismo social, quando se entende que o pro-
blema ndo esta em nds, mas no sistema, desaparece uma parte
da duvida acerca de nés mesmos, abrindo possibilidades para
novas alternativas de acoes e resolugdes de conflitos®.

A evidéncia da violéncia como um fendmeno que impede o
CAPS de avancar no territério € um alerta de satide publica para
a sociedade. Quando esse CAPS nédo avanca, ele se fecha em si
mesmo, institucionalizando-se e rompendo com a légica do
paradigma psicossocial e da reforma psiquidtrica. Mesmo que a
violéncia proporcione um afastamento dos usuarios do CAPS llI
porque ha uma clinica presente no territério, torna-se urgente
o manejo de tal conflito por meio de um didlogo intersetorial
com politicas publicas mais atuantes em territérios vulneraveis.

Em suma, a violéncia territorial diminui a possibilidade de o
usuario exercer seu protagonismo de forma plena e cria obstaculos
para a equipe de enfermagem cumprir o cuidado protagonizador.
Segundo a percepc¢ao da equipe de enfermagem, esse medo
silencia o cuidado ao usudrio no territério que os profissionais
também ndo acessam. Vale reiterar que o CAPS também se cons-
titui em local de protecdo e de acolhida ao usudrio, marcado por
vulnerabilidades ligadas a violéncia territorial em um contexto
urbano como o da cidade do Rio de Janeiro. Portanto, a violéncia
territorial afeta um dos pilares da reabilitagao psicossocial no que
diz respeito ao habitar, prejudicando a capacidade do usudrio
de estar nos espacos do CAPS e do territério. Essa dificuldade de
acesso cria barreiras para o cuidado de enfermagem baseado na
atencdo psicossocial e na inclusdo social, pois terd que abrir mao
dos espagos comunitarios. Além disso, a violéncia dificulta e, as
vezes, impossibilita as trocas no territério bem como a formagao
de vinculo e apoio social.

A questao da baixa escolaridade é outra barreira para o pro-
tagonismo do usuério do CAPS e uma realidade identificada
pela equipe de enfermagem como um desafio permanente, ja
que, na rua, no trabalho e na sociedade, esses sujeitos sofrerao
alguma marginalizacdo por ndo terem tido acesso a alfabetizacéo.
Tal fenémeno afeta, principalmente, o campo da reabilitagao
psicossocial no que se refere a inclusdo pelo trabalho, uma vez
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gue o usuario ndo é absorvido pelo mercado de trabalho devido
as limitagdes impostas pelo analfabetismo.

O construcionismo social privilegia o reconhecimento da tradicdo
cultural, que serd compartilhada. E um contexto do tempo vivido,
pois os fatos narrados podem ser semelhantes, mas a descricdo
deles depende da tradigao, de quem estiver escrevendo®. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem do CAPS lll se esforca por construir
formas de instrucdo e comunicacao (p.ex., a atividade intitulada
“Café com letras no CAPS"), para amenizar as barreiras impostas
pelo alto indice do analfabetismo dos usuarios.

A equipe de enfermagem € atuante na criacdo de mecanismos
para o reconhecimento dos valores culturais. Dessa forma, a enfer-
magem se utiliza de uma linguagem préxima ao usudrio e de acdes
criativas, a fim de estabelecer uma conexao positiva. Apesar disso, ela
reconhece que o analfabetismo é um fendbmeno com necessidade
de ser trabalhado para além do CAPS Ill, um problema que envolve
uma resolucdo intersetorial, isto &, para além dos servicos de saude.

Sobre o desafio relacionado a ndo adesao familiar, é necessario
dizer que a visao classica acerca da familia e sua responsabilizacao
sobre o adoecimento dos seus membros ndo vem oferecendo as
possibilidades de alianca para o cuidado. Reforcando essa dificul-
dade, os profissionais de saide tendem a estabelecer aliangas com
0s usuarios, assumindo de certa forma a critica aos familiares, o que
dificulta a intervenc¢ao neutra no modo de funcionamento familiar.
Num contexto ideal, seria necessaria a corresponsabilizacdo entre
a familia e o usudario para o melhor cuidado em satide mental©.

A relacao familiar do usudrio com o CAPS é um dispositivo
primordial na producédo do cuidado protagonizador, cujo avanco
terapéutico requer adesao ao tratamento e acompanhamento.
Sendo assim, as dificuldades de adesao dos familiares, assim
como negacao da doenca, devem ser trabalhadas como parte do
cuidado e ser transformadas em didlogos construtivos do cuidado.

A equipe de enfermagem constréi mecanismos para convocar
essa participacao familiar no tratamento do usudrio do CAPS I,
entendendo que ha também a necessidade desse familiar em
ser cuidado e orientado. Este é um trabalho de desconstrucao
cultural da figura do louco excluido e que se inicia na célula
primeira da familia, para ela compreender a complexidade do
adoecer mental, que ndo deve resultar em exclusdo social.

Outro desafio identificado no estudo refere-se as dificuldades
no manejo da crise, que produzem desconforto na equipe de en-
fermagem. Esse mal-estar no momento da intervencao vai variar
de acordo com o grau de vinculo estabelecido. Nesse sentido,
um estudo j4 identificou padrdes de manejo pelo enfermeiro a
pessoas em surtos psicéticos, em que grande parte da equipe
de enfermagem mostra despreparo?.

A contencdo da crise do usuario do CAPS feita pela equipe
de enfermagem é percebida pelos profissionais como um limite
paradoxal entre tensdo e alivio. Também se apresenta como um
dilema moral, porque eles se sentem empurrados, solitarios e
com a obrigacdo permanente de decidir entre o limite da tensao
da equipe com risco de agressao fisica e o alivio de conseguir
conter um paciente que estara, entdo, mais protegido.

A contencao fisica representa um passado profissional agressivo
e passivel de criticas para a enfermagem e expde uma contradicao
diante das novas praticas de cuidado. Entretanto, tal pratica con-
tinua sendo demandada por muitos profissionais de varias areas,
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Cuja execucdo permanece como ac¢ao de enfermagem, que vai
arcar sozinha com os custos emocionais dessa intervencdo fisica.
Ainda, uma questéo a ser abordada séo os sinais claros de que os
profissionais do CAPS estdo insatisfeitos com a gestao do trabalho
em razao da falta de investimentos e de infraestrutura, bem como
da organizagdo inadequada do processo de trabalho!+'%, O pouco
aporte de recursos aos servicos de sauide publica rompe com o
principio da inclusao social e equidade, visto que grande parcela da
populacao ficaa margem da assisténcia no Sistema Unico de Satde.
Por fim, a formacao técnica deficiente da equipe de enfermagem
é destacada como um agravante para a qualidade do cuidado
em saude mental prestado e para a producgdo do protagonismo.
Sem educacdo continuada e permanente, as velhas praticas ma-
nicomiais serdo reproduzidas, acriticamente, no CAPS. Portanto,
é necessario fortalecimento do modelo de atencéo psicossocial,
que implica a revisao dos curriculos das escolas formadoras e a
criagdo de novos cenarios para formagao profissional.

Limitacoes do estudo

O estudo aponta limitagao referente ao cendrio da coleta de
dados, uma vez que nao foi desenvolvido em outros contextos
da assisténcia em saude mental, tampouco em outros tipos de
CAPS, devido a confronto entre a politica militar e os traficantes
de drogas durante o periodo da pesquisa.

Contribuicoes para area de enfermagem, satide e politicas
publicas

O trabalho traz contribuicdes sobre os desafios para uma
clinica de enfermagem no campo social, no cenario da reabili-
tacdo psicossocial e da construcao do cuidado protagonizador.
Ainda aponta: as dificuldades existentes para esse tipo de cuidado
nos CAPSs, que sao organizadores do cuidado em satide mental
na Rede de Atencao Psicossocial; e a necessidade de investimentos
em politicas publicas. Ainda, o estudo evidencia o trabalho da
equipe de enfermagem em uma negocia¢cdo permanente com
territdrio e territorialidades do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios encontrados pela enfermagem para o cuidado
protagonizador no Centro de Atencéo Psicossocial sdo a violéncia
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territorial, o alto indice de usuarios que possuem baixa alfabe-
tizacao e as dificuldades dos familiares em compreenderem e
se integrarem a uma forma de cuidar que exige o maior grau
possivel de autonomia do sujeito. O fenémeno da violéncia no
territorio apresenta o risco de os servicos “fecharem-se em si*,
sem envolver nem a familia nem o territério.

A baixa escolaridade dos usudrios é um problema cuja solu-
¢do ou enfrentamento ainda ndo conseguiu ser elaborada nos
Centros e vem gerando, nesses individuos, exclusdo social e
dificuldade de organizacdo pessoal. A familia, em sua diversa e
plural dimensao, é autora-chave nos processos de trocas sociais
e inclusdo do usudrio do servico. O seu apego ao tratamento
tradicional de diagnéstico e intervencdo medicamentosa, que
por si ndo tém poténcia para inclusao social porque carecem
de elaborar lacos, tem sido uma questéo a discutir com cuidado.
Parece relacionar-se com a histéria cultural da loucura e solucéo
de apartacdo social como solucao simplista para as dificuldades
gue a cultura apresenta de incluir a loucura no cotidiano da vida.

A equipe de enfermagem se sente desconfortavel em cuidar
do usudrio em crise/com possibilidade de contencéo fisica. Esse
desconforto mescla dificuldades relativas ao desafiador manejo
clinico da situacao, frequente obrigacao de conter fisicamente
um individuo com quem foi estabelecido um vinculo e alguma
solidao profissional na execucao dessa intervencao.

O sucateamento do Centro de Atencao Psicossocial e o des-
monte do Sistema Unico de Salde trazem muitas dificuldades
para o avanco da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ademais, os
desafios para o cuidado de enfermagem aos usudrios indicam
um esgotamento da equipe, contudo ndo impedem que a en-
fermagem aposte na possibilidade do cuidado protagonizador.

Perante todos os desafios colocados pela equipe de enferma-
gem, fica evidente a necessidade de maiores investimentos em
politicas sociais para o processo de reabilitacdo psicossocial no
territério do Centro de Atencéo Psicossocial. Mesmo diante desse
cenario, a equipe de enfermagem que traz consigo a valorizagao
da reabilitagdo psicossocial ¢ como um mecanismo clinico para
promover autonomia e liberdade do usuario, bem como romper
com processos de exclusdo e marginalizacao.
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