Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Praticas de enfermagem no centro de atencao psicossocial

Nursing practices in a psychological care center

Prdcticas de enfermeria en el centro de atencién psicosocial

Elitiele Ortiz dos Santos'
ORCID: 0000-0002-2537-6069

Adriane Domingues Eslabéao'
ORCID: 0000-0003-1262-6521

Luciane Prado Kantorski"
ORCID: 0000-0001-9726-3162

Leandro Barbosa de Pinho'
ORCID: 0000-0003-1434-3058

!Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil.
"Universidade Federal de Pelotas. Pelotas. Rio Grande do Sul, Brasil.

Como citar este artigo:

Santos EO, Eslabdo AD, Kantorski LP, Pinho LB.
Nursing practices in a Psychological Care Center.
Rev Bras Enferm. 2020;73(1):e20180175.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0175

Autor Correspondente:
Elitiele Ortiz dos Santos
E-mail: elitiele_ortiz@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Aparecida Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 06-04-2018 Aprovacao: 08-06-2018

RESUMO

Objetivo: Analisar as préticas desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem em um
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Método: Pesquisa qualitativa e avaliativa, baseada
na Avaliacdo de Quarta Geracao, realizada em um CAPS Il de Santa Catarina em 2014.
Para coleta de dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, observacao de campo e
grupo de reciclagem de dados com os trabalhadores. O Método Comparativo Constante
foi utilizado para a analise dos dados. Resultados: Identificaram-se praticas voltadas
para o sujeito e seus aspectos clinicos, sociais, de prevencao, tratamento e articulacédo
com a rede de satude. O cuidado a medicacao é uma especificidade da enfermagem que
visa promover autonomia e reinsercao social. Ha necessidade de maior articulacdo entre
a equipe de enfermagem e farmacia, além da criacdo de espacos aos usuarios para falar
sobre a medicacao. Conclusao: As préticas de enfermagem séo voltadas para o cuidado
biopsicossocial, visando desconstruir modelos de atencao focados na doenca e sintomas.
Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Processos de Enfermagem; Satide Mental; Servigos
de Saude Mental; Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practices developed by nursing professionals in a Psychosocial
Care Center (CAPS). Method: A qualitative and evaluative research based on the Fourth
Generation Assessment and conducted in a CAPS Il of Santa Catarina State in 2014. For
data collection, semi-structured interviews, field observation, and data recycling group
were used with workers. Constant Comparative Method was used for data analysis.
Results: Practices aimed at the subject and their clinical, social, prevention, treatment
and articulation with the health network were identified. Medication care is a specificity of
nursing that aims to promote autonomy and social reintegration. There is a need for greater
articulation between the nursing and pharmacy staff, as well as creating spaces for users to
talk about medication. Conclusion: Nursing practices are focused on biopsychosocial care,
aiming to deconstruct care models focused on the disease and symptoms.

Descriptors: Psychiatric Nursing; Nursing Process; Mental Health; Mental Health Services;
Health Services Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas desarrolladas por profesionales de enfermeria en un Centro
de Atencion Psicosocial (CAPS). Método: Investigacion cualitativa y evaluativa, basada en
la Evaluaciéon de Cuarta Generacion, realizada en un CAPS Il de Santa Catarina en 2014.
Para la recoleccion de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas, observacién de
campo y grupo de reciclaje de datos con los trabajadores. Método comparativo constante
se utilizd para el analisis de datos. Resultados: Se identificaron practicas dirigidas al sujeto
y su clinica, social, prevencion, tratamiento y articulacion con la red de salud. El cuidado de
la medicacion es una especificidad de la enfermeria que tiene como objetivo promover la
autonomia y la reintegracion social. Existe la necesidad de una mayor articulacién entre el
personal de enfermeria y farmacia, asi como la creacion de espacios para que los usuarios
hablen sobre la medicacion. Conclusién: Las practicas de enfermeria se centran en la
atencion biopsicosocial, con el objetivo de deconstruir modelos de atencion centrados en
la enfermedad y los sintomas.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Proceso de Enfermeria; Salud Mental; Evaluacién en
Salud.
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INTRODUCAO

Com as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica
nas praticas dos trabalhadores desde a década de 1970, a en-
fermagem foi provocada a se reposicionar. Ela passou de um
contexto em que estava imersa no manicémio, com praticas
fragmentadas e focadas na doenca e na identificacdo dos
sintomas, para rediscutir e aprimorar as habilidades de rela-
cionamento interdisciplinar e desenvolver conhecimentos no
campo da atencdo psicossocial™.

Entre as principais mudancas incorporada pela Reforma Psiquid-
trica, destaca-se a formacao e a articulagdo do cuidado em rede.
Dentro da estratégia da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), hd o
envolvimento direto de servicos da atencao basica, especializados,
de urgéncia e de emergéncia, de atencdo hospitalar, residenciais
de caréter transitério, e estratégias de desinstitucionalizagédo e
reabilitacao psicossocial. No caso dos servigos especializados,
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se destacam, por
desempenharem papel estratégico de articuladores da rede e da
politica de satide mental nos territérios, representando avancos
significativos na atencgao psicossocial®.

Nesse cendrio, a enfermagem é um pilar fundamental, uma
vez que, em todos os componentes da RAPS, é preconizada a
presenca do profissional enfermeiro. Além disso, a enfermagem
psiquiatrica no ambito internacional e brasileiro é reconhecida
como profissdo significativa, por melhorar o acesso e a qualidade
na satde mental publica, possuindo boa capacidade de insercao
em equipes multidisciplinares. Essa capacidade, nesses casos,
também traz grandes desafios a sua pratica profissional®.

Para os usudrios dos servicos de saude mental, é de suma
importancia a presenca dos enfermeiros no processo terapéutico.
Eles estdo inseridos em grupos, atividades e atendimentos indi-
viduais, exercendo um papel de comunicador e intermediador
nas relagdes familiares e, principalmente, na relacao interpes-
soal de apoio durante o tratamento. Os usudrios reconhecem
a enfermagem como uma profissdo dotada de capacidade de
prestar orientacdes pertinentes ao momento de sofrimento e
angustia, havendo uma expectativa na criacdo de vinculos com
esses profissionais®.

Estudos também demonstram que as equipes de enfermagem
trabalham na perspectiva de desenvolver um cuidado ampliado e
integrador, incluindo a familia e aspectos referentes ao contexto
social. Sao profissionais preparados para estabelecer conexdes
entre a saude mental e a promocao de saude. Eles focam no
bem-estar mental, andlise de sintomas, acompanhamento de
diagndsticos, administracdo de medicamentos e demais fatores
relacionados as dimensdes da vida humana, ajudando a melhorar
a qualidade de vida e a prevencao de doencas fisicas*®.

Nesse sentido, a enfermagem exerce um papel abrangente,
com participacgédo ativa no cuidado e no exercicio autébnomo da
profissao®. Os profissionais enfermeiros possuem a missao de,
no modelo de atencédo psicossocial, estabelecer relacdes mais
democraticas com os usudrios e desenvolver propostas terapéu-
ticas comprometidas com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
que primam pelo cuidado humanizado, com foco no individuo e
em seus aspectos biopsicossociais, e ndo com o foco no enqua-
dramento diagndstico unicamente.
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Entretanto, tais aspectos mencionados sao considerados um
desafio, uma vez que estudos evidenciam que os profissionais de
saude em geral apresentam dificuldades de se incluir nesse novo
modelo de atencdo psicossocial. Isso ocorre pela prépria forma-
¢ao académica ainda muito voltada para o modelo biomédico
e afastada das diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Em relacdo a
atuacdo da enfermagem em saude mental, identifica-se o de-
senvolvimento de praticas com enfoque bioldgico e atividades
burocréticas, em detrimento do cuidado integral”®.

Ha também uma dificuldade de compreensao do papel da
enfermagem no campo da atencdo psicossocial, principalmente
no que se refere a habilidades e competéncias para atuar nessa
area. Essa falta de clareza tem sido identificada como um obsta-
culo para a elaboracgao dos projetos terapéuticos e integralidade
das ag¢bes, limitando, assim, as contribui¢cdes da enfermagem no
cuidado em salide mental nesses novos equipamentos?”.

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de melhorar
a compreensao do papel e das atividades praticas desenvolvidas
pela enfermagem nos servicos de saide mental. O mesmo pode
trazer contribuicdes para qualificar as agdes interdisciplinares que
compdem o Projeto Terapéutico Singular (PTS), melhorar as relacdes
entre a equipe, a satisfacdo do usuario com o cuidado prestado,
além de oferecer maiores possibilidades de reinsercéo social.

O referencial tedérico-metodoldgico de avaliacdo adotado
neste estudo, ao incluir uma miriade de elementos humanos,
politicos, sociais, culturais e contextuais, se torna ferramenta
estratégica para rediscussao e construcao de novas praticas de
salide mental no contexto local e nacional®. Assim, considerando
a necessidade de construir praticas inovadoras e de cuidado
psicossocial nos espacos onde a enfermagem se insere e tem
seu protagonismo, este estudo apresenta a seguinte questdo
de pesquisa: quais as praticas desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem no CAPS?

OBJETIVO

Analisar as praticas desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem em um CAPS.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) em 2011, conforme Parecer n°176. Em 2014 a pesquisa
passou por uma nova apreciacdo para etapa de reciclagem de
dados, sendo aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina da
UFPel, com o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica
Nn°©32922114.80000.5317. Os aspectos éticos foram assegurados
aos participantes de acordo com a Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude"?, Todos os participantes assinaram
oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir
0 anonimato dos participantes no uso e armazenamento das
informacodes, as falas foram identificadas com a letra “T” para
os trabalhadores; “DC" para os registros dos didrios de campo e
“GRD" para os Grupos de Reciclagem dos Dados.
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Referencial tedrico-metodoldgico
Tipo de estudo

Estudo de abordagem avaliativa e qualitativa, baseada no
referencial tedrico-metodoldgico da Avaliacdo de Quarta Geracao,
que se caracteriza como uma avaliagao construtivista e responsiva
com o foco nas necessidades, reivindicacoes e preocupagdes dos
grupos de interesse (stakeholders). Essa abordagem avaliativa
ocorre a partir das construcoes cotidianas e parte dos sujeitos
que se propdem a avaliacao, dentro da perspectiva de um pro-
cesso hermenéutico-dialético de interacdao e negociagao entre
o pesquisador e os stakeholders. O stakeholder é representado
por pessoas envolvidas e/ou afetadas pelo processo avaliativo®.

Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um CAPS Il de um municipio de
grande porte do estado de Santa Catarina. A escolha do cenario
foiintencional, devido ao seu destaque na avaliacdo do processo
de trabalho com relacdo aos demais CAPS estudados na pesquisa
CAPSUL. Entre as potencialidades do servico, chamaram a atencdo
aorganizacdo em miniequipes de referéncia, o planejamento em
conjunto das ag¢des, a organizacdo do processo de trabalho e a
discussao diaria dos casos no espaco das reunides de equipe e
miniequipes. O servico tornou-se um campo proficuo para ava-
liacdo das praticas da enfermagem no campo da saide mental.

Fonte de dados

Neste estudo, foram analisados dados provenientes da pesquisa
Avaliacdo de CAPS da regiao sul do Brasil (CAPSUL) em duas eta-
pas: a primeira etapa realizada em junho de 2011, na qual foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 14 profissionais do
CAPS e trés didrios de campo provenientes da observacéo parti-
cipante, totalizando 168 horas. Esses dados foram coletados por
trés pesquisadoras, duas professoras e uma mestranda.

A segunda etapa ocorreu em abril de 2014, caracterizada como
fase da Reciclagem de Dados. E uma etapa prevista na Avalia-
¢ao de Quarta Geracao, permitindo ao pesquisador aprofundar
as informacgodes, as questdes e as preocupagdes dos processos
avaliativos anteriores®. Essa etapa ocorreu por um periodo de
duas semanas em campo. Na primeira semana, foram realizadas
observacdes de campo, totalizando 100 horas de observacao;
na segunda semana, foi realizado um Grupo de Reciclagem dos
Dados (GRD), com a introducdo de questdes identificadas na
primeira etapa em 2011 referente ao processo de trabalho e as
observacdes da primeira semana da etapa de Reciclagem dos
Dados. Os dados dessa segunda etapa foram coletados por duas
doutorandas e uma mestranda.

As entrevistas da primeira etapa foram realizadas de forma indi-
vidual, sendo audiogravadas e aplicadas em uma sala reservada. Os
profissionais entrevistados foram quatro terapeutas ocupacionais,
duas psicologas, dois enfermeiros, duas assistentes sociais, trés
técnicas de enfermagem e uma farmacéutica. As entrevistas foram
orientadas pela aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético. O
funcionamento do circulo ocorre da seguinte forma: o primeiro
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respondente é submetido a uma questdo aberta relacionada
ao tema de estudo e pertencente ao roteiro de entrevista. Ao
pesquisador, coube ficar atento aos temas centrais destacados
pelo participante, suas concepg¢des, valores, ideias, preocupagoes,
enfim, aspectos positivos e negativos que foram formulados na
resposta. Logo apos, seguiu-se a entrevista com um segundo
participante que, apds colocar suas questodes, foi convidado a
comentar os temas oriundos da analise da primeira entrevista.
Da analise da segunda entrevista emergiram informacdes néo
apenas sobre suas consideracdes, mas também criticas as de-
mandas e construcdes da entrevista anterior. O processo foi se
repetindo com a adicao de novos informantes, permitindo que
cada participante falasse sobre suas questdes e comentasse-as
nas entrevistas anteriores®.

A observacao participante, realizadaem 2011 e 2014, baseou-se
em um roteiro de observacdo previamente estabelecido, inicial-
mente visando a ambientacdo dos pesquisadores no servico,
a identificacdo de acordos, conflitos. Ao longo do processo,
houve um foco maior no roteiro de observacao, intercalando
com periodos de andlise preliminar dos dados®. A observagao
participante foi realizada junto a equipe nas seguintes atividades:
reunides de equipe, discussdes de casos, oficinas terapéuticas,
reunides de matriciamento e visitas domiciliares. Os dados foram
registrados em diarios de campo elaborados individualmente
pelos pesquisadores.

O GRD teve duracgdo de aproximadamente duas horas e
contou com a participacdo de 17 trabalhadores, os mesmos
participantes da primeira etapa da pesquisa CAPSUL, exceto
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma assistente
social e um terapeuta ocupacional que assumiram as fungdes
de profissionais que estavam na primeira etapa, além de outros
profissionais acrescidos a equipe, entre eles um psicélogo e dois
técnicos de enfermagem. O grupo foi conduzido por um pesqui-
sador, enquanto os outros dois realizavam registros em diarios de
campo. As questdes introduzidas no grupo para aprofundamento
e compreenséo foram: praticas que promovem ou dificultam a
alta dos usuarios do CAPS; boas praticas desenvolvidas no CAPS
no contexto da atencdo psicossocial, como o matriciamento; o
PTS e o acolhimento; organiza¢ao do trabalho em equipes de
referéncia e miniequipes. Foi utilizado o projetor multimidia e
notebook para apresentar as questdes introduzidas no grupo. O
GRD foi gravado em &udio e, posteriormente, transcrito.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: ser
trabalhador do servico, ndo estar em férias ou em gozo de licenca
no periodo da coleta de dados. Esses critérios de inclusdo foram
utilizados na primeira e segunda etapa da pesquisa.

Coleta e organizagéo dos dados

O processo avaliativo foi desenvolvido com base nos 12 pas-
sos da Avaliacdo de Quarta Geragdo®: 1) contato com o campo
para apresentar e discutir a proposta da pesquisa, momento
realizado no periodo da reunido de equipe do CAPS, em que os
trabalhadores aceitaram participar da avaliacdo 2) organizacao,
referente a logistica e entrada em campo para realizar a obser-
vacdo participante, com o objetivo de conhecer a realidade e
o contexto do servico utilizando-se um roteiro de observacao
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previamente estabelecido; 3) identificacdo dos participantes,
sendo convidados todos aqueles profissionais em atividade no
servico ligados diretamente ao cuidado do usuario no CAPS
e que nao estivesse em férias ou em licenca no momento da
coleta de dados; 4) desenvolvimento e constru¢des conjuntas,
em que foram realizadas as entrevistas por meio do circulo her-
menéutico-dialético; 5) ampliagdo das constru¢des conjuntas,
com aintroducao de novas informagdes advindas dos dados da
observacdo de campo e outros materiais, como o projeto tera-
péutico do servico, atas de reunides de equipe e prontudrios; 6)
separacao de questdes nao resolvidas; 7) priorizacdo de questdes
nao resolvidas; 8) coleta de informagdes para aumentar o nivel
de esclarecimento; 9) preparacdo da agenda de negociagao; 10)
execucdo da negociac¢ao, na qual os entrevistados, no momento
da reunido de equipe, participaram de um grupo de negociagao,
onde tiveram acesso as informagdes obtidas na coleta de dados
para discussao, debate e esclarecimento sobre as construgoes,
tendo oportunidade de modifica-las, para o alcance de um
consenso possivel; 11) divulgacao dos resultados de forma
impressa e eletronica (via e-mail) do relatério final da pesquisa;
12) Reciclagem de Dados.

Andlise dos dados

O Método Comparativo Constante foi usado na analise dos
dados. Esse método preconiza que a coleta de dados e a andlise
sejam processos paralelos, um direcionado ao outro. O método
apresenta duas etapas distintas: a primeira consiste na identificacdo
das unidades de informacao, as quais servem para a definicao de
categorias, sendo obtidas por meio do material empirico coletado.
A segunda é a categorizacdo, cujo objetivo é agregar todas as
unidades que tém relagdo com o mesmo contetdo em categorias
provisorias, objetivando a consisténcia interna das categorias®.
Assim, os resultados foram classificados em categorias teméticas,
sendo que uma delas referiu-se as atribuicdes da enfermagem no
campo da satide mental. Dentro dessa categoria, organizaram-se
duas subcategorias, as quais serdo apresentadas no presente
artigo: Enfermagem e o cuidado biopsicossocial; Especificidades da
enfermagem: administragéo e cuidado com a medicacao.

RESULTADOS
Enfermagem e o cuidado biopsicossocial

Neste estudo, identificou-se que a enfermagem desempenha
um cuidado biopsicossocial, direcionando suas praticas para as
questodes clinicas, sociais, de prevencéo e de tratamento. O cuidado
biopsicossocial da equipe de enfermagem do CAPS apareceu em
diferentes espacos, dentro e fora do servico especializado, por
meio do cuidado com a higiene pessoal, acolhimento, atividades
em grupo, atencdo com a medicacao e atividades no territério,
como as visitas domiciliares e o trabalho em rede com a aten-
¢ao basica, hospital geral e o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

Nas atividades de prevencao, a enfermagem, investigando
situagdes clinicas, como hipertenséo arterial sistémica, Diabetes
Mellitus, cardiopatias, exames de rotina, e nos casos necessarios,
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direciona os usudrios para os servicos de referéncia, como a
atencdo basica.

[..] a gente faz recep¢do, acompanha no café, no almoco, faz visita
domiciliar, temos grupo, entdo a enfermagem faz tudo, por que
aqui é multidisciplinar. (T1)

Aqui o papel nosso da enfermagem é tentar é td prestando cui-
dados [...] td auxiliando no cuidado de simples higiene, banho,
alimentacgdo [...]. E por essa proximidade [com o hospital] eu acabo
sendo um elo e facilitador, quando nas operacées principalmente
extra CAPS, de busca do usudrio, de fazer uma visita, ou se é um
usudrio em crise a pedido do ministério, encaminhamento pra
internagao. (T5)

Na avaliagédo de enfermagem é investigada toda a histdria clinica
do usudrio, se faz uso de medicagdo para Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, cardiopatia. Também é averiguada
a questdo do preventivo de colo, e caso esteja em atraso jd é
encaminhado e agendado com a UBS de referéncia. (DO3)

Td mudando, essa coisa de “a enfermagem faz isso, essa agdo” Se
aquilo, naquele momento é importante para o usudrio. [...] tem
que cuidar para ndo perder isso. (GRD)

A enfermagem compde uma equipe de cuidado e contribui
com o trabalho interdisciplinar por meio do seu conhecimento
técnico na construcdo de PTS dos usuarios inserido no CAPS.

Aqui, a gente trabalha de forma muito interdisciplinar. Eu até noto
as diferengas na hora de contribuir. [...]; Eu e a outra terapeuta
ocupacional somos muito preocupadas com o lado social. Ai
vem a equipe da enfermagem e dd uma alternativa pra pensar
em outras questées, ai vem a assistente social e diz: olha, eu
conheco o contexto. (DO2)

[...] se precisar fazer um grupo de apoio, eu fago, mesmo sendo
técnica de enfermagem, se precisar tocar uma oficina, qualquer
que seja, dou o meu palpite. (T10)

Sempre que um usudrio é admitido ou readmitido ele passa por
avaliagées de TO, psicologia, psiquiatria, enfermagem, e sé a
partir dai que a miniequipe fecha o PTS. (T3)

O enfermeiro assume, também, o papel de articulador da
rede de saude, integrando processos de acompanhamento do
usuario pela rede e no plano de alta dos usuarios inseridos em
outros servicos especializados. O trabalho da enfermagem na
rede apareceu articulado ao Hospital Geral e ao SAMU.

Com hospital regional nés temos um enfermeiro que todas quartas
feiras ele participa de uma reunido pelo fato até dele ser profissional
do hospital também. Entédo hoje as mine equipe consegue visitar
os pacientes que estdo internados, que jd estdo em processo de
alta eu acho que hoje a gente estd conseguindo ter um trabalho
em rede. (T3)

Com o SAMU particularmente quando precisamos, também acaba
eu como enfermeiro ou a enfermaria a tarde, fazendo a ponte,
tem dificuldade as vezes assim da logistica do SAMU que é pouca
unidade pro tamanho da cidade, de prioridades. (T5)
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Especificidades da enfermagem: administracao e cuidado
com a medicacao

A enfermagem, como parte de uma equipe multidisciplinar,
tem a especificidade de cuidar da terapia medicamentosa. As
atividades de verificacdo da correta medicacdo, da administra-
¢ao, avaliacdo do uso, efetividade e orientagdes para o usudrio e
familiar sdo parte das atribuices do enfermeiro na saide mental.

Eu tenho percebido que eles [usuarios] falam muito com o pessoal
da enfermagem [...]. Efeito colateral, praticamente assim eu néo
sei, entdo eu vejo que o pessoal da enfermagem é que tem mais
acesso assim a essas informagoes. (T12)

Na casa nos recebeu a mde [...]. A técnica de enfermagem pediu
para ver a medicagéo e sua mde trouxe vdrios sacos com os paco-
tinhos de medicagdo néo dados, aparentemente das duas ultimas
semanas [...]. Comegaram a mexer e preparar o que ela poderia
tomar até quinta—-feira, quando iria novamente ao CAPS. (DC1)

A autonomia do usudrio no cuidado com a medicacdo requer
da enfermagem o uso de estratégias para que o usudrio e fami-
liar se apropriem dessa atividade, desenvolvendo habilidades e
seguranca para administracdo das medica¢des em casa. Essas
atribui¢des sdo consideradas uma condicdo importante para
0 processo de alta dos usudrios do CAPS, mantendo a adesao
ao tratamento medicamentoso e evitando retorno ao servico
especializado e reinternagdes.

E eu busco sempre essa discussdo com ele, o que ele quer, o que
deseja e é sempre bem negocidvel [...] faco essa parte assim
bem de que ele tome conta, [...] de ter controle de medicagdo,
hordrio, o que que ele deseja fazer no momento, [...] essa
discussao de plano especifico e singular[...] pra dai td ajudando.
[A medicacdol € particularmente é um pilar bem importante
no tratamento, que eu [enfermeiro do CAPS] vejo como algo
que controla muitos sintomas, enfim, ela dd suporte pra ele
td dando conta de outras coisas que vai exigir do tratamento,
até mesmo pra vida dele. (T5)

[...] outra coisa que eu acho importante é o paciente minima-
mente, é claro que aqueles que estdo de alta, eles entenderem
um pouco da sua autonomia, no sentido do cuidado em sua
medicagdo, entender o que ele toma e como vai tomar. Eu pelo
menos assim, enquanto enfermeira tenho muita preocupagédo
de quando sai daqui quem que vai administrar essa medicagao,
e se esse paciente tem condigdo dele mesmo cuidar da sua me-
dicagdo [...] foi um trabalho didrio, eu fui com ela e fiz pacotinho
de tudo quanto era jeito que vocé imagina, [...] até ela aprender
e ela aprendeu. [...] € claro que também teve o trabalho familiar
junto, a gente conseguiu que organizasse um pouco a familia, [...]
é o cuidado da medicagdo de um paciente bem crénico e dificil
ejd estd de alta. (T14)

No cuidado com a medicacao, trabalham juntos a enfermagem,
a médica psiquiatrica e a farmacéutica do CAPS, com destaque
para o trabalho em conjunto entre a enfermagem e a farmacia.
Ha necessidade de maior comunicacdo entre essas duas areas,
afim de evitar erros na administracdo da medicacao e fortalecer
as orientagdes e informagdes aos usuarios:
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Afarmacéutica perguntou se foi administrado o Haldol Decanoato
que foi prescrito ontem. Nao foi administrado. Dd uma discussédo
porque atécnica de enfermagem diz que ndo houve comunicagdo,
a enfermagem ndo ficou sabendo. O enfermeiro disse que isso
foi falado na reuniéo ontem e que ndo foi visto a tarde. (DO3)

A farmacéutica trabalha muito em conjunto e em coopera¢do
com a enfermagem, dispensa medica¢do diariamente para os
usudrios intensivos, buscando facilitar a compreenséo da tera-
péutica, exemplificando em quais hordrios devem tomar. (DO1)

Segundo a enfermeira “a farmdcia com administra¢éo de uma
farmacéutica é fundamental’; que ndo saberia como o servico
funcionaria sem esse dispositivo. (DO2)

Os profissionais identificam que apesar de a administragao ser
uma especificidade da enfermagem, o cuidado com a medicacgao é
responsabilidade de toda equipe. Nesse sentido, ressalta-se que é
preciso mais aproximagdo com o usuario, a fim de saber questdes
sobre sua medicacdo, as particularidades com relagdo ao uso,
supervisao e orientacdes. Também destaca-se a necessidade de
fortalecer o papel da enfermagem nesse processo e, além disso,
criar, no servico, mais espacos destinados aos usuarios para falar
sobre medicacao, contribuindo para o seu processo de autonomia:

E lembrado que ontem sobrou um comprimido laranja na mesa.
... Ereforcado da aproximagéo do usudrio para saber questées da
medicagdo. “Cabe a equipe cuidar a medicagéo de cada usudrio”
Cabe a cada equipe acompanhar a singularidade e particularidade.
“Ndo é a enfermagem que deve cuidar a medicag¢do de quem
traz de casa e sim a equipe. A enfermagem cuida de quem toma
no pote” (D02)

CAPS poderia ajudar mais na autonomia da medicagéo. [...]. Po-
deria ter mais espagos de discussdo e orientacdo para os usudrios
sobre a medicagao. (GRD)

As pessoas pensam que trabalhar em CAPS é fazer tudo e ao
mesmo tempo deixam de lado sua especificidade e contribuem
pouco para o todo do trabalho. Dd, como exemplo a enfermagem
que as vezes se descuida do Haldol injetdvel, da medicagdo, ou de
fazer uma evolugéo que é préprio do seu fazer. (DC3)

DISCUSSAO

O processo de Reforma Psiquidtrica e a mudanca do paradigma
de cuidado em saide mental possibilitaram muitos avancos,
entre eles a reformulacdo do processo de trabalho das equipes
de enfermagem. Se antes a enfermagem desenvolvia um papel
limitado na higiene pessoal e alimentacao, na afericdo de sinais
vitais e na contencdo, com o novo modelo de atencdo em satde
mental, a enfermagem passa a atuar como parte importante e
ativa de uma equipe multidisciplinar e com o exercicio autbnomo
da profissao. Sdo exigidos da enfermagem modos diferenciados
de cuidar, com a transformacéo das relacdes de poder entre os
profissionais e usuarios e o desenvolvimento de competéncias
e habilidades que promovam atitudes de cuidado ampliado®.

Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo permitem
identificar que a enfermagem se insere em diferentes espacos
de cuidado no CAPS, desenvolvendo praticas para atender as
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necessidades fisicas e sociais, estendendo o seu trabalho para fora
do servico, no territdrio de vida por meio das visitas domiciliares e
articulagdo com os outros servicos da rede de saude. A prevencéo
de doencas clinicas também é reconhecida como uma pratica
da enfermagem no CAPS, garantindo maiores possibilidades de
um cuidado integral.

No entanto, evidencia-se que a equipe de enfermagem, deste
estudo, ainda sofre com as atribuicdes reducionistas do seu saber,
como, por exemplo, os cuidados de higiene e medicacao. Nafala
deT10, é possivel perceber que a conducao de grupos de apoio e
oficinas terapéuticas pela equipe de enfermagem ainda é fragil,
mesmo sendo atividades de imensa importancia dentro dos CAPS.

Deste modo, compreende-se que o processo de Reforma
Psiquiatrica é lento, mas deve ser continuo para possibilitar que
espacos substitutivos ao manicémio ndo reproduzam praticas
reducionistas de cuidado. Assim, observa-se que hd movimentos de
cuidado desta equipe de enfermagem que objetivam a ampliacédo
do seu papel, tais como a disponibilidade para estar atuando em
espacos coletivos de cuidado e em grupos terapéuticos.

Outro dado importante é a atuacdo da enfermagem na equipe
multidisciplinar,como destacaT01, contribuindo com o seu conhe-
cimento técnico e ajudando os demais profissionais do servico, o
que possibilita a construcdo de estratégias que integram PTS. Em
outro estudo?, a enfermagem também aparece como profissao
fundamental para compor a equipe multidisciplinar, agregando
diferentes saberes e contribuindo no trabalho do servico.

Entende-se que ha diferentes formas de fazer no modelo
proposto de saude mental, sendo preciso identificar as simi-
laridades e os pontos de interse¢des. As especificidades da
enfermagem aparecem de modo diferenciado na construcao
do PTS. As interse¢des com outros profissionais enriquecem os
espacos de construcdo coletiva e o cuidado na perspectiva da
integralidade!". No presente estudo, percebe-se também que a
equipe de enfermagem contribui com o trabalho multidisciplinar
por meio do seu saber especifico, o que é importante no cuidado
em saude mental.

Considerando o importante papel que a enfermagem desen-
volve, é preciso avancar no processo de formacao dos enfermeiros,
instrumentaliza-los para competéncias e habilidades exigidas neste
novo cendrio de cuidado proposto pela Reforma Psiquidtrica e
na légica da atencao em rede, a partir do territério de vida dos
usuarios e suas familias"2.

Deste modo, compreende-se que é preciso que haja mudancas
nas bases curriculares académicas com maior carga horaria das
disciplinas de saide mental, bem como uma formacéo exclusi-
vamente voltada para o processo da Reforma Psiquiatrica. Nos
espacos do trabalho em saiide mental, é preciso formar e garantir
espagos continuos de formacao permanente e de discussoes
de caso, pois muito se aprende com a pratica do cotidiano.
Neste estudo, identificou-se pelo TO3 um espaco importante de
construcao do PTS, que é a discussdo de caso na miniequipe.
Compreende-se que este espaco deve ser mantido e fortalecido
pelos profissionais deste servico.

Neste estudo, a equipe de enfermagem aparece como im-
portante agente de articulacdo da rede de servicos de saude. O
hospital, o SAMU e a atencédo basica surgem como servicos da
rede conectados, em funcao do fazer da enfermagem no CAPS,
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como visto no fragmento de D03, T3 e T5. Entretanto, observa-
-se a necessidade de ampliacdo desta articulacdo com outros
servicos da RAPS e com os servicos de outros setores, haja vista
a complexidade das necessidades de salde de cada usuario e
a sua familia.

Em um estudo, foi apontado que a articulacéo, a integracdo e
a efetivacdo da RAPS sao necessidades no cuidado dos usudrios e
familiares da salide mental, bem como a inclusao dos usuarios no
mercado de trabalho"?. Entretanto, observa-se pouca articulagao
do CAPS com outros dispositivos da RAPS, e um dos motivos é
o desconhecimento dos trabalhadores de todos os pontos de
cuidado disponiveis nas redes formais e informais de atencao*.

Desta forma, os fluxos de conexdo sao operados por trabalha-
dores inseridos nas redes de saide mental, sendo estes protago-
nistas no processo de cuidado, partilhando e articulando entre
si meios de atencao que possam resultar na integralidade da
atencdo e permitindo aos usudrios o acesso a diversos niveis de
complexidade, de acordo com o projeto terapéutico do usuario.

Na l6gica psicossocial de cuidado, os profissionais sdo convo-
cados airem além do seu conhecimento técnico, utilizando todos
0s espacos fisicos e relacionais para as trocas de aprendizado,
conhecimento e construgao de novos significados"®. Percebe-se,
neste estudo, uma boa articulagao entre os membros da equipe
multidisciplinar, mas ha uma necessidade de maior aproximacao
com outros trabalhadores que compdem a rede de cuidado em
salde mental.

Desta forma, a enfermagem, como categoria fortemente inse-
rida na rede de saide mental, precisa expandir a sua articulacdo
para além daqueles servicos vinculados ao seu conhecimento
técnico. Ela também deve mergulhar nos inimeros dispositivos
da RAPS, nos espagos comunitarios e em outros setores, como
educacdo, trabalho, assisténcia social, justica e lazer. Assim, cabe
a enfermagem fortalecer o seu papel de articuladora da rede,
identificando o funcionamento dos servicos, de outros setores
e do territério de vida do usudrio e as dinamicas de conexdes
necessdrias ao cuidado.

Outra pratica destacada foi o cuidado com a medicacao da
pessoa em sofrimento psiquico, sendo observado nas falas e
nos registros da pesquisa como uma especificidade da enfer-
magem. A enfermagem foi identificada como elemento central
na responsabilidade pela administracdo, mas também por ter
uma compreensdo mais ampla sobre as boas préticas de uso e
adesao, utilizando-se estratégias para que o usuario e o familiar
possam cuidar desta terapia em casa.

Compreende-se que a medicagao é um dos meios de trabalho
da enfermagem que passaram por uma reformulacao dentro do
paradigma da atencdo psicossocial. Deixando apenas seu lado
psicoeducador, a enfermagem desenvolveu novas habilidades
relacionais para proporcionar, em seu encontro com o usuario,
possibilidades de negociacéo, partilha das orientagdes e cuidados,
de modo a contribuir para 0 aumento da adesédo e o uso racional
dos medicamentos!'7-®),

Em contraponto a proposta da atencdo psicossocial, percebe-se,
atualmente, um crescente processo de medicalizacdo, de forma
que qualquer sinal ou sintoma é sinénimo do uso de medica-
¢ao, e 0s problemas nao séo tratados nas suas complexidades e
particularidades. Entre as consequéncias no Brasil e no mundo,
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estd um aumento do consumo significativo de psicofarmacos,
tanto em quantidade quanto em tempo de duracdo de uso, de
forma pouco questionada‘®-2".

Percebe-se, nos resultados, uma preocupacédo importante da
equipe de enfermagem e de outros membros do servico com o
correto uso da medicacgao, pois é um pilar importante do trata-
mento. De fato, a medicacdo é muito importante no tratamento,
mas longe de ser o principal, o que torna a enfermagem uma
profissao impar na analise, administracdo e acompanhamento
desse processo.

O uso da medicacdo ndo determina o modelo de trabalho,
uma vez que o modelo ocorre a partir da finalidade e da relacdo
que se estabelece com o sujeito, o que reflete o modo como a
medicagao é utilizada®?. O cuidado com a medicagdo também
é considerado um dos recursos no processo de alta do CAPS,
quando os usuarios passam a ser acompanhados de forma
continuada na atencéo basica. Essa alta tem sido considerada
um marcador no processo de reabilitacdo psicossocial, pois
possibilita que o usudrio avance em suas trajetérias na rede de
maneira autbnoma e cidada®.

Diante disso, percebe-se que a equipe de enfermagem em
estudo estd preocupada com o processo de alta desenvolvendo
acdes que visam promover autonomia ao usuario e a familia
para cuidar da terapia medicamentosa. No processo de alta, a
enfermagem pode atuar tanto na promocao de estratégias, para
que o usuario e a familia se sintam seguros e organizados para
administracdo da medicacdo no territério, quanto na constru-
¢ao de parcerias com os outros pontos da rede, vinculando os
usudrios as equipes da atencdo bdésica e prestando suporte para
essas equipes no territorio.

Neste estudo, identifica-se que o trabalho da enfermagem no
cuidado a medicacéo estd envolvido com as praticas do profis-
sional farmacéutico, e um dos aspectos destacados que precisa
de melhorias é a comunicacao entre as duas areas para evitar
erros de medicacdo. Estudo realizado nos CAPS de Minas Gerais
identificou que a maioria dos servicos apresentou ocorréncias
relacionadas aos erros de medicacdo e ao uso de dose acima do
recomendado ou erro de dispensagao, o que representa riscos
a qualidade do cuidado e a seguranca do usuario®¥,

Uma melhor articulacdo entre a enfermagem e a farmacia
pode representar uma alternativa para superagao de problemas
relacionados ao uso de medicacdo psiquiatrica. Entre esses pro-
blemas, estdo os erros de medicacgao, o acesso a informacao e a
compreensao sobre a terapia medicamentosa, o que casa aumento
na apropriacdo do usuario pelo seu tratamento. Além disso, essa
articulacdo se mostra fundamental para garantir uma melhor
seguranca do paciente, reforcando os cuidados que envolvem
o uso de medica¢des e uma melhor efetividade terapéutica.

Neste estudo, os participantes também ressaltam a necessidade
de mais espacos para os usuarios falar sobre a medicacdo. De certa
forma, os espacos destinados a fala dos usudrios a respeito de
suas medicacdes ainda sdo insuficientes nos servicos de satde
mental. Os usudrios se sentem pouco apropriados acerca dos
medicamentos que fazem uso, dos efeitos colaterais, e conside-
ram pouca a disponibilidade dos profissionais de saide mental
para o acolhimento de suas duvidas, criticas, ou insatisfacdo a
respeito do tratamento medicamentoso®. Assim, destaca-se
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a importancia de criar e fortalecer os espacos de compartilha-
mento entre usudrios e profissionais sobre as experiéncias do
uso de medicamentos, havendo esclarecimentos e negociacao
dessa terapia, de forma que o usudrio se sinta escutado nos
seus anseios sobre a medicacdo e também participante desse
processo decisorio.

Portanto, no presente estudo, identificou-se que a medicagao
€ um dos recursos de cuidado que compdem o PTS g, quando
utilizada, precisa ser avaliada e negociada em conjunto entre
profissionais e usuario. Portanto, os cuidados com a medicacao,
enquanto atribui¢cdes da enfermagem na atencao psicossocial,
devem se inserir numa proposta ampla de reabilitacdo, de forma
gue a pessoa se sinta apropriada em relacdo ao seu tratamento
e tenha maior autonomia no autocuidado.

Limitacoes do estudo

O estudo é caracterizado pela percepcdo dos profissionais,
sendo necessdrio novas pesquisas que inclua a visao dos usudrios
e familiares em relacdo as praticas da enfermagem no CAPS.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As contribuicdes do estudo podem ser destacadas na amplia-
¢ao do papel, ainda timido, das equipes de enfermagem dentro
dos CAPS com o seu saber técnico e um olhar ampliado para as
necessidades de vida dos usudrios. Outra contribuicao importante
einovadora é o cuidado em relagao ao uso da medicacdo na saude
mental, sendo utilizada como coadjuvante no tratamento e ndo
como o principal método. H4 uma preocupacao em comparti-
Ihar este cuidado com toda a equipe e, principalmente, utilizar
estratégias que promovam a autonomia do usuario e da familia
na autoadministracao da terapia medicamentosa. A pesquisa
trouxe implicagdes para o ensino, pois demostrou a necessidade
de fortalecer as bases curriculares de formacdo em enfermagem
para o novo modelo proposto de cuidado em saude mental,
bem como a necessidade de Educagao Permanente. Sugerem-se
novas pesquisas de avaliacdo do papel da enfermagem nos CAPS
e na RAPS, visto a importancia destes profissionais na rede e no
cuidado em saude mental.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel evidenciar a importancia do
trabalho da equipe de enfermagem no cuidado em satide mental
dentro do CAPS, e como membro de uma equipe multidisciplinar.
Identificou-se que a enfermagem desenvolve praticas do seu
nucleo de conhecimento, como a prevencao de doencas clinicas
e o cuidado com as medicagdes, o que é muito importante para
o usuario. No entanto, percebeu-se a necessidade de ampliagao
das acOes desses trabalhadores para outras atividades do campo
psicossocial como nos grupos terapéuticos e na articulagcdo com
outros setores de cuidado.

Em relacdo a medicacdo, enquanto uma especificidade da
equipe de enfermagem, os trabalhadores percebem como
um importante método de cuidado que compdem o PTS. Sua

Rev Bras Enferm. 2020;73(1):e20180175 7 de 9



utilizacdo, para além do controle dos sintomas, tem sido utilizada
como mais um recurso terapéutico nos processos de autonomia,
autocuidado e reinsercéo social do usuario. Identificou-se, ainda,
a necessidade de maior articulagdo entre a enfermagem e a
farmacéutica visando evitar erros de medicacdo e fortalecer as
praticas de cuidado voltadas a terapia medicamentosa. Além disso,
ressalta-se que é preciso mais espacos no servico destinados a
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ouvir os usuarios sobre as questdes que envolvem a sua terapia
medicamentosa.
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