- 350 -

Rocha RM

O ENFERMEIRO NA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO CENTRO DE

ATENCAO

PSICOSSOCIAL E ASPOSSIBILIDADES DE CUIDAR

THE NURSE IN AN INTERDISCIPLINARY TEAM IN THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER AND THE

POSSIBILITIES OF CARE

EL ENFERMERO EN UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL CENTRO DE ATENCION

PSICOSOCIALY LAS POSIBILIDADES DE CUIDAR

Ruth Mylius Rocha’

! Professora Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutora em Satide Coletiva pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Lider do Grupo de Estudo, Pesquisa e Assisténcia no
Cuidado Humano em Sadde (GEPACHS).

PALAVRAS-CHAVE: Enfer-
meiros. Equipe de assisténcia
ao paciente. Drogas.

KEYWORDS: Nurses. Patient
care team. Drugs.

PALABRAS CLAVE: Enfer-
meros. Equipo de atencibn al
paciente. Drogas.

RESUMO: O objetivo desta pesquisa, de carter exploratério, com abordagem qualitativa, foi aprofundar
o conhecimento sobre a inser¢io do enfermeiro na equipe interdisciplinar do Centro de Atengio
Psicossocial, considerando que essa insercio se reflete em suas possibilidades de cuidar do cliente. Os
dados foram coletados através de entrevistas, realizadas de dezembro/2004 a janeiro/2005, com trés
enfermeiros e dois coordenadores de Centro. Os campos da pesquisa foram: um Centro Psicossocial de
Satide Mental e dois Centros de Atengfio Psicossocial para Usuirios de Alcool e Drogas, situados: dois
no Estado do Rio de Janeiro e um no Estado de Sio Paulo. Foram atendidas as exigéncias éticas e
cientificas da Resolugio 196/96. A anlise dos dados, de acordo com a categorizagio empirica, apontou
como importantes a questio da formacio adequada do enfermeiro para o trabalho nesses Centros e as
dificuldades referentes as mudangas que ocorrem nas relagdes entre os membros de uma equipe

interdisciplinar.

ABSTRACT: The objective of this exploratory research with a qualitative approach was to deepen our
knowledge concerning the nurse's insertion in an interdisciplinary team of the Psychosocial Care
Center, considering that this insertion reflects upon the nurse's possibilities to care for patients. The
data was collected from interviews carried out from December, 2004 to January, 2005, with three
nurses and two coordinators of the Center. The research took place in one Psychosocial Center of
Mental Health and two Psychosocial Centers for Users of Alcohol and Drugs. Two of these are located
in the State of Rio de Janeiro and one in the State of Sio Paulo. The ethical and scientific requirements
of Resolution 196/96 were followed. The analysis of data, according to the empirical schedule,
showed the question of the required formation to work in these Centers, and the difficulties related to
the changes that occur in the relationships between the members of an interdisciplinary team.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacidn exploratoria de caricter cualitativo, fue profundizar los
conocimientos sobre la insercién del enfermero en el equipo interdisciplinario del Centro de Atencién
Psicossocial, considerando que esto se refleja en sus posibilidades de cuidar a los pacientes. Los datos
fueron recolectados a través de la técnica de las entrevistas durante el periodo de diciembre del 2004 a
enero del 2005, con tres enfermeros y dos coordinadores de Centro. Para el campo de la investigacién
se incluyeron: un Centro de Salud Mental y dos de Usuarios de Alcohol y Drogas. Dos en el estado de
Rio de Janeiro y uno en el estado de Sio Paulo. Fueron cumplidas las exigencias éticas y cientificas de
la Resolucién 196/96. El anlisis de datos conforme la categorizacién empirica, sefialaron; la cuestién
de la formacién adecuada del enfermero para el trabajo y, la dificultad en relacién a los cambios
ocurridos entre los miembros del equipo interdisciplinario en los respectivos centros de trabajo.
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INTRODUCAO

A complexidade dos varios fatores envolvidos
no cuidado aos clientes que fazem uso/abuso de subs-
tancias psicoativas, ou drogas, tornou-se mais presen-
te, para mim, a partir de participagio, em 2004, no
Curso de Especializagio em Assisténcia a Dependen-
tes de Alcool e outras Drogas, realizado pelo Nicleo
de Estudos e Pesquisas em Atengio ao uso de Drogas
(NEPAD), da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UER]). Tal curso, multidisciplinar, propiciou o
contato e discussdes entre os varios profissionais que
atuam nos novos dispositivos de Satide Mental, os
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS), mais especi-
ficamente aqueles voltados para o cuidado dos clien-
tes que fazem uso/abuso de alcool e outras drogas,
0s CAPS AD. Foi nessa convivéncia que surgiu a mo-
tivagio para o presente estudo.

Cabe esclarecer que os Centros de Atengio
Psicossocial foram criados como alternativa ao hospi-
tal psiquiatrico e regulamentados pela Portaria 336/
2002 (que os classifica, por ordem crescente de por-
te/complexidade e abrangéncia populacional, em
CAPSLIL I, i- infantil - e AD).! A Portaria define os
recursos humanos do CAPS, entre os quais um enfer-
meiro no CAPS nivel I e infantil e um enfermeiro com
formagio em Satide Mental nos CAPSII, IlT e AD.

Uma primeira questio que se coloca é que, na
realidade brasileira, n3o s3o numerosos os cursos de
Especializagio e as Residéncias em Sadde Mental vol-
tados para o enfermeiro; além disso, nem todos o
preparam para trabalhar em CAPS. O fato é que ain-
daha poucos enfermeiros especialistas na area traba-
lhando em CAPS.

O trabalho no CAPS é algo a ser construido,
em cada equipe, de acordo com suas peculiaridades.
O Centro de Ateng3o Psicossocial € proposto como
um espago de criatividade, de construgio de vida, que
ao inveés de excluir, medicalizar e disciplinar, acolhe,
cuida e estabelece pontes com a sociedade. As ativida-
des a serem desenvolvidas nesses dispositivos est3o
listadas na referida Portaria, referindo-se a "equipe":
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
de orientagio, entre outros), em grupo (psicoterapia,
grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outros), em oficinas terapéuticas, a familia, visitas e aten-
dimentos domiciliares e atividades comunitarias
enfocando a integracio social do usuério na familiae
na comunidade. No CAPS AD, acrescenta-se atendi-
mento de desintoxicagio (estdo previstos de dois a
quatro leitos com essa finalidade). Algumas atividades

s3o especificas de determinados profissionais, porém
as mais importante aquelas realizadas individualmen-
te ou em grupo que implicam escuta, acolhimento,
estimulo paraavida, paraaautonomia, para a cidada-
nia cabem atodos. E o que importa é que sejam de-
senvolvidas de forma interdisciplinar e criativa, indivi-
dualizando o cuidado ao cliente, pois se forem buro-
craticamente executadas, os objetivos do CAPS n%o
estar3o sendo atendidos. Essa é a meta a ser atingida.

Percebendo, nas discussdes com os colegas do
Curso, adificuldade na realizagio do trabalho em equi-
pe interdisciplinar, decidi estudar a inser¢3o do enfer-
meiro nas equipes do CAPS e CAPS AD, por enten-
der que esta tem reflexos no cuidado que o enfermei-
ro pode oferecer ao cliente. Interessava-me saber como
os enfermeiros que ai trabalham se integram nas equi-
pes desse novo dispositivo. Além da palavra dos en-
fermeiros sobre as possiveis dificuldades existentes em
sua integragio a equipe para cuidar de maneira criati-
va, interessou-me o ponto de vista externo, de coor-
denadores de CAPS, sobre o mesmo tema.

Um fator importante a ser considerado, nessa
questdo, é a dificuldade prépria do trabalho
interdisciplinar, que implica saber até que ponto man-
ter a especificidade de suas atribuigdes, de seu saber, e
em que medida "mergulhar" no trabalho conjunto. A
propostade trabalho multidisciplinar se direciona no
sentido contrario a0 movimento que se observa na
areadasalide, de maneira geral, na qual a especializa-
¢do tem sido a opgio, face ao imenso crescimento
dos conhecimentos e das formas de intervengio. Essa
dificuldade, certamente, refere-se a todos os profissi-
onais da equipe; no entanto, direcionei-me a area que
conheco, a enfermagem, considerando suas
especificidades.

O objetivo da pesquisa foi aprofundar os co-
nhecimentos sobre a inser¢io do enfermeiro na equi-
pe interdisciplinar do Centro de Atengo Psicossocial.
Ao fazé-lo, desejo contribuir com os profissionais que
trabalham ou venham a trabalhar nesse dispositivo,
oferecendo-lhes subsidios para ampliar as possibilida-
des de cuidar nesse espago de novos saberes, novos
fazeres e novas relagdes de poder.

MULTI E INTERDISCIPLINARIDADE

Varios termos proximos - pluri, multi, inter,
transdisciplinaridade - trazem a idéia de soma, de co-
operagio, de integragio entre varias disciplinas. Mas
enquanto pluri e multi referem-se aduas ou mais dis-
ciplinas que se relacionam ao olhar um mesmo objeto

Texto Contexto Enferm 2005 Jul-Set; 14(3):350-7.



-352-

Rocha RM

de vérios angulos, inter e trans implicam uma articula-
¢3o, uma interpenetragio dessas disciplinas. Na multi e
na pluridisciplinaridade ha uma associagio de discipli-
nas com um objetivo comum, sem que cada uma te-
nha que modificar significativamente sua maneirade
compreender as coisas. Assim, a pluridisciplinaridade
sempre existiu, pois os estudos e as praticas depen-
dem de varios saberes. A interdisciplinaridade, no en-
tanto, exige comunicagio; implica superar os termos
especializados, fechados, dando origem a uma lingua-
gem (inica para expressar 0s COnceitos e as contribui-
¢Oes das varias disciplinas, o que vai possibilitar a com-
preensio e os intercambios.!

A comunicagio é fundamental no trabalho em
equipe, na medida em que a interagio dos profissio-
nais e das agdes, bem como a integragio dos saberes,
ocorre mediada simbolicamente pela linguagem: é por
melo dela que os membros da equipe podem trocar
informagBes, questionar, estabelecer consenso e cons-
truir um projeto comum visando ao atendimento aos
usuarios. Uma pesquisa na qual foi analisada a comu-
nicagio entre a equipe concluiu que esta se manifesta-
va de trés formas diferentes:> externa ao trabalho,
exercida apenas como instrumentalizagio da técnica;
de cariter pessoal, destacando as relagdes pessoais
baseadas na amizade e camaradagem, com
sobreposi¢io das dimensdes pessoal e tecnologica e
intrinseca ao trabalho em equipe, cujas caracteristi-
cas s30 a elaboragfio conjunta de linguagens, objeti-
VOs, propostas ou mesmo uma cultura comum, o que
viabiliza a elaboragio de um projeto assistencial co-
mum. No entanto, sempre ocorre tensio, mesmo na
ltima forma, pois o agir - instrumental visa a um de-
terminado fim, busca um resultado, enquanto o agir -
comunicativo valoriza o entendimento e o reconheci-
mento mutuos, a construgio de consenso. Assim, € na
forma do agir comunicativo e técnico que o trabalho
em equipe define um fim e o alcanga a partir de um
processo participativo e de intervengio.

A autoraaponta ainda para a distingio entre as
duas formagdes de equipe: como equipe agrupamen-
to, na qual os agentes realizam agBes justapostas e frag-
mentadas, e como equipe integragio, voltada paraa
proposta da integralidade das agGes, estabelecendo
conexdes entre as varias intervengdes.

Os enfermeiros e os demais profissionais de
satde tém enfatizado a importancia de preservar suas
especificidades, mantendo as diferencas técnicas, em-
bora entendam a necessidade de tornar mais flexivel a
divisio do trabalho. Ora, o trabalho na equipe
integragio’ ou na equipe interdisciplinar nio pretende

abolir aquilo que é especifico dos varios profissionais;
eles continuam a realizar as agBes que lhes sio propri-
as, assim como executam aquelas que s3o comuns. A
valorizagio e a utilizagio das diferencas técnicas e a
integragio de diferentes saberes s6 vem enriquecer o

trabalho.

Outros estudos*’ também tém analisado a par-
ticipagio do enfermeiro na equipe interdisciplinar. Um
deles mostra que a possibilidade de o trabalho do
CAPS conseguir estabelecer mudangas navidado usu-
ario decorre em grande parte de caracteristicas da equi-
pe tais como flexibilidade, criatividade e
compartilhamento de saberes. A autora destaca, en-
tio, a necessidade de o enfermeiro ampliar seu olhar e
suas referéncias, visando a sua participagio na equipe.*

Um aspecto importante refere-se a concepgio
do servigo sobre a origem das dificuldades na areada
saide mental, o que vai direcionar a equipe para o
modelo multidisciplinar ou para o interdisciplinar.®
Assim, no modelo clinico de assisténcia, que considera
uma causa Gnica para o "transtorno mental", o traba-
lho da equipe volta-se para a melhora do "quadro”
do paciente e as agdes dos demais profissionais man-
tém subordinagio ao saber médico. Varios profissio-
nais trabalham lado alado portanto trata-se de uma
equipe multiprofissional ocupando-se do mesmo pa-
ciente, escrevendo no mesmo prontuario, porém
sem a preocupagio voltada para a integragio de seus
varios saberes; nfo ha investimento na construgio de
um projeto assistencial que abranja a multi-
dimensionalidade das necessidades do usuario.

Porém, quando se considera que o "sofrimento
psiquico” resultade varios fatores e que o objetivo do
trabalho da equipe é a "reinser¢o social" - ou seja,
estimular a autonomiado usuario, ajuda-lo a recons-
truir seu direito, a restabelecer vinculos, a participar, a
valorizar a dimens3o afetiva - ha umadistribui¢io do
saber, uma complementarizagio, umavalorizagio das
relagBes e uma tendéncia a horizontalizagio das rela-
¢Bes de poder. A interdisciplinaridade, ao propor esse
intercambio, modifica as relagBes de poder na equipe.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abor-
dagem qualitativa, que tem o objetivo de aprofundar
os conhecimentos em relagio ao tema proposto.

Optei por realizar a pesquisa em trés CAPS, dois
AD e um de Saide Mental, tendo escolhido unidades
reconhecidas pelo valor do trabalho ai realizado. Um
deles esta localizado no Municipio do Rio de Janeiro,
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outro no Estado do Rio de Janeiro e o terceiro no
Estado de S3o Paulo.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que
atuam nessas unidades; paralelamente, com o objetivo
de incluir o olhar externo sobre o enfermeiro, inclui
dois coordenadores de CAPS. Foram selecionados
profissionais possuidores de amplos conhecimentos
sobre o tema. Entrevistei cinco profissionais, dos quais
trésde CAPS AD. Dos cinco, trés sio enfermeiros; os
outros dois sio um psicologo e um socidlogo que
coordenam CAPS.

A fim de obter os dados que me permitissem
compreender o objeto da pesquisa, realizei entrevistas
semi-estruturadas, uma com cada entrevistado, com
duragfio que variou entre umae duas horas. Asentrevis-
tas foram realizadas de dezembro de 2004 a janeiro de
2005, nos proprios CAPS. Uma vez redigido, o texto
foi enviado aos depoentes para que o validassem.

Foram atendidas as exigéncias éticas e cientifi-
cas da Resolugio 196/96.° O projeto da pesquisa foi
aprovado e os depoentes deram seu consentimento
para a divulgagiio dos resultados da mesma, sendo
garantido seu anonimato; os nomes que os designam,
neste texto, s3o ficticios.

Aposaleituraatentados depoimentos, que ex-
pressam a realidade empirica, busquei retirar dos mes-
mos as idéias centrais, agrupando os dados similares e
relevantes, estabelecendo uma categorizagio empirica.”

ANALISE DOS DADOS

Os dados retirados dos depoimentos conduzi-
ram ao estabelecimento das seguintes categorias, no-
meadas de acordo com a idéia central que expressam.

O saber do enfermeiro na area

Uma das questdes mais citadas, sobretudo pe-
los préprios enfermeiros, refere-se ao saber. O co-
nhecimento para trabalhar em CAPS tem especifici-
dades, exigindo uma formagio adequada.

Em pesquisa sobre as facilidades e dificuldades
na implantagio de servigos voltados para o atendi-
mento de usuarios de drogas, foi considerado fator
relevante a formagio de pessoal especializado para
compor aequipe multiprofissional: o préprio servigo
teve que treinar os profissionais para o atendimento a
esse tipo de paciente.®

Nomanicémioeramaisimportante, mais cientifico, re-
gistrar que o paciente delirava, que era esquizofrénico; jano
CAPS, o que interessa é o todo da pessoa a ser cuidada, sen

biorritmo, suasingularidade, asvdrias pequenas matvisculas cor-
sas: o que elegosta de comer, as miisicas e os hobbies, suas relagdes
compais, namovadas, ou seja, tudo o que antes eva considerado
ndo-cientifico(Karina, enfermeira, quefor supervisorade CAPS)

Trabalhar bem em CAPS, sejade Sadde Mental
ou AD, implica, justamente, um conhecimento sobre
apessoa, nasuasingularidade; os dados relevantes vio
surgindo do contato cotidiano, da relagio, da proxi-
midade com o cliente e no do saber médico que de-
termina um diagnostico, como ocorria no hospital
psiquiatrico.

No entanto, a questio do conhecimento cienti-
fico psi foi apontada com énfase pelos entrevistados.
ParaLeonardo (enfermeiro, coordenador de CAPS),
afalta deste conhecimento n3o s6 dificulta o trabalho
com 0s usuarios, mas também cria uma situagio inco-
moda naequipe, pois alguns saberes se sobrepdem a outros.

Teresa (enfermeira de CAPS AD) também
aborda essa quest?o:

[-..Jumagrande dificuldade foi com o linguajar dos psicé-
logos; parecia que falavam por codigose a enfermagem se sentia
excluidal...]

No entanto, argumenta Leonardo, a boa for-
mag3o generalista que a graduagio de Enfermagem
proporciona, é 0 aspecto muito positivo, na medida
em que o cliente do CAPS também tem um corpo a
ser cuidado, n3o é tio valorizada.

Esse é um aspecto que chama a ateng3o. A uti-
lizagio dos termos técnicos, primordial na Psiquiatria
-voltada para a descrigio dos sintomas e o estabeleci-
mento de um diagnostico psiquiatrico preciso - de-
marca o limite entre os que os utilizavam e os que os
desconheciam. Observa-se ent3o, de acordo com os
depoimentos, que mesmo se no CAPS a proposta é
outra, o saber de um grupo ainda funciona como ele-
mento de poder.

Se na equipe, tradicionalmente, é o saber médi-
co que predomina, no CAPS ele é substituido pelo
saber dos psicologos. Porém, mesmo se o conheci-
mento psi nio é tdo desenvolvido na formagio do
enfermeiro, ele ndo é inacessivel... A observacio de
Leonardo indica que os enfermeiros se subordinam a
ele, n3o valorizando o saber proprio da enfermagem.
Assim, submetem-se aos valores e normas sociais que
hierarquizam as diferencas técnicas entre as profissdes,
que estabelecem uma escala de valor entre as profis-
sdes ou saberes.* Estaria essa dificuldade em ultrapas-
sar fronteiras relacionada a formagio do enfermeiro,
que muitas vezes da maior énfase a delimitagio de
fungdes e responsabilidades (inclusive porque na en-
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fermagem existem trés categorias atuando, cada uma
com suas fungdes especificas)?

E interessante, no entanto, a observagio de Te-
resa, que no momento da entrevista terminava o Cur-
so de Especializagio para Enfermeiros em Salde
Mental; ela avaliou que a dificuldade diminuiu, na me-
dida em que as enfermeiras passaram a conhecer tais
termos. No entanto, diz ela, 7a reunido didria de equipe
aprendi mais do que no curso de especializacdo, poistrata das
situagOes redis.

Sem negar a importancia do conhecimento ci-
entifico e dos cursos de especializagio, considero im-
portante esta Gltima observagio da enfermeira. Uma
vez que passou a conhecer a linguagem que anterior-
mente a excluia, relativizou sua importancia e com-
preendeu que a discussdo sobre as situagdes reais, ou
seja, 0 aprendizado no compartilhamento de saberes
daequipe, pode ser mais rico.

O CAPS é um espago concebido para trabalhar
aexperiéncia-sofrimento dos usuarios. Assim, nio in-
teressa somente obter dados sobre os sintomas; no
CAPS AD, nfo interessa somente indagar qual adro-
ga usada pelo cliente, adose, os efeitos. Ha perguntas
mais pertinente, sobre aquilo que conta, que tem lugar
importante em sua vida: esporte, namoro, relagdes de
amizade, cinema, estudo, trabalho...

Nesse espaco novo, o critério para o atendimento ndo é
Usar pouca ou muita droga, masé o grau de sofrimento, onivel
de autonomia, a capacidade de amar, estudar, o miimero de
internagOes que jd teve, entre tantos outros fatores; a gravidade
dousodedrogasésomenteum doscritérios, dentrodesseconjunto
(Juliana, socidloga de formagao, sanitarista, coordenadora de
CAPS AD)

A aproximagio com o cliente nas varias dimen-
sOes da vida € exatamente aquilo que se preconiza na
formagio do enfermeiro; por que, entdo, adificuldade?

O depoimento de Karina mostra como ela per-
cebe essa questio:

[-..Jteriaque haver umatorgio no olhar dasenfermeiras.
Elas costumam dizer que o fato de se ocupar de tudo justifica
ndo conseguirem fazer o que mais lhes compete, no cuidado: a
aproximagdo com opaciente, a relacio comele, aintimidade. E
Preciso que se encare essa questdo, para se compreender que o
motivo ndo éesse; éporque essa aproximagdo é dificil mesmo,
exige sofisticacdo de pessoas, além de formagio técnica. E o tra-
balho no CAPS vem revelar, e relevar, a importancia dessa
intimidade, do cotidiano, da-vida que seinscreve no miniisculoe
quefazasingularidade.

Esse ¢ um desafio, tanto no cotidiano do traba-
lho, como no ensino de Enfermagem: como levar os

futuros enfermeiros adesenvolver essa aproximagio,
essa intimidade, aparentemente facil e no entanto ex-
tremamente complexa e delicada? Certamente, nesse
terreno as aulas tebricas s3o pouco Uteis. Torna-se ne-
cessario encontrar caminhos para auxiliar o aluno a
desenvolver inicialmente a intimidade consigo mesmo,
avalorizar asubjetividade, para depois ento se apro-
ximar do outro.

Isso remete a outra questio, abordada por
Karina, que é também professora de Enfermagem
Psiquiatrica:

[-..Jconsiderando que se aprende com quem faz, um as-
pectoimportanteéodo cendrio dapritica. Ondeformar enfer-
metros para os CAPS? Nio pode ser no hospicio! Ld os alunos
perdem aperplexidade, ao ver um paciente amarrado. Nio dd
Praensinar uma.coisa.e mostvar 0 0posto no campo de estagio.
Paraquefigue claro qual é o modelo, o campo teria de ser o
proprio CAPS. Porém asexigéncias colocadas para estagio, em
relagdo ariimerodealunos, inviabilizam oestagiocom osgran-
desgrupos dagraduagio. E necessirio rediscutir:que conteridos,
quetipo de aulas, que experiéncias devem ser oferecidas, nafor-
magiodasfuturasenfermeiras?

E, realmente, uma quest3o complexa a ser dis-
cutida. Se o campo de pratica deveriaser o CAPS, a
delicadeza do trabalho ai realizado nfo permite a per-
manéncia de grandes grupos de alunos. £ um proble-
ma que possivelmente tera solugfo mais tarde, com a
criagio de maior ndmero de CAPS e outros dispositi-
vos. Mas certamente na Especializagio - necessaria para
todo enfermeiro que trabalha em Sadde Mental - o
CAPS é o cenario de pratica por exceléncia, com mais
um ponto a destacar: o ensino se da na interdisci-
plinaridade. E nesta, como argumenta Karina, as expe-
7iéncias sio variadas, mais plasticas, fazendo com que as certe-
2as se tornem mais frouxas.

Outro problema, que foi enfatizado pelos trés
enfermeiros, € que os concursos publicos s3o realiza-
dos para enfermagem geral, o que permite que um
profissional que almeja trabalhar em uma area seja
lotado em outra, eventualmente uma outra da qual
nio gosta. A indagagio de Karina sintetiza esse pro-
blema: como transformar isso em desejo de cuidar?

CAPS AD: espago de novas relagdes entre os
profissionais
O CAPS é um dispositivo diferenciado, no cam-
po da salde, no qual muda a relagio entre as pessoas.
No CAPS, oimportante ndoé o forte viés administra-
tivo do hospital, éa modalidade de cuidado com a pessoa a ser
cuidada. Quanto mais o paciente selevanta da camae sepde de
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Pé(porquemenossedado), maisocuidadotem deser leve (Karina)

Leonardo comenta:

[-..Jdnrante agraduacio, oensino direciona oaluno para
assumiruma poczgao deeu sei eele[o paciente] precisaser orien-
tado, entdo eu ensino o que ele deve fazer. Por exemplo: se o
paciente estd sujo, o enfermeiro o ovienta em relagio a bigiene,
semprocurar o que estd por trds daquilo.

Este ¢ um ponto importante: no CAPS, no se
tratade utilizar um saber que eu profissional dete-
nho e vou aplicar sobre o paciente, orientando-o, mas
de construir com ele o sentido do que lhe acontece e os
caminhos aseguir. Isso muda as relages entre profissi-
onal e paciente, situagio paraa qual muitos enfermeiros
nio foram preparados, na escola ou nos servigos.

Karina refor¢a a mudanga nas relagdes com os
pacientes, que exige outro tipo de saber:

[-.Jnohospiciolidiavamos comainternagio involuntdria
como sefossealgo banal. O paciente dizer "Eu ndo quero ficar
aqui" ndo tinha importancia alguma para o cuidado, a gente
nuncaparou parapensar seele tinhaescolba. Porém, se o paci-
entepsicdticopodiaser constrangido no manicomio, amarrado,
tomar medicagio aforca, fazer eletrochoque, ir para oficinas
mesmo que desinteressantes, no CAPS AD tudo aquilo vai
paraoespago.

Efetivamente, além da mudanga preconizada nas
relagBes entre as pessoas no CAPS, a populagio do
AD e diferenciada: sio pessoas muitas vezes conside-
radas dificeis, no sentido de que nio tém a atitude
humilde dos pacientes que se costuma encontrar nas
institui¢des publicas. Elas nfo se enquadram nos mol-
des habituais; questionam, argumentam, criticam, pro-
vocam, desafiam, n3o aceitam participar das ativida-
des nas oficinas se nfo estiverem motivados. Pode-se
dizer que é uma clientela mais exigente.

Para que o tratamento se efetive, € preciso bus-
car o sentido para a vinda de cada cliente a0 CAPS
AD: o que ele deseja, qual o sentido do tratamento
para ele, para ent3o ser organizado o projeto
terapéutico. E Juliana assinala um aspecto muito im-
portante: oprojeto terapéutico tem de prever o cuidado possivel
paraaquele queécuidado, endo o que éposstvel ou maisindicado
para os profissionais. No CAPS AD ndo hd imposigdes; o
trabalhoimplicanegociar, combinar, fechar contratos renegociar,
responsabilizar, vefazer oscontratos... E umanegociacio cotidi-
ana (Juliana)

O fazer do enfermeiro na interdisciplinaridade

Todo dia, as 8h, aequipe que estd trabalbando se resine;
os técnicos/auxiliares participam desta reunido. A seguir i
umareunido de abertura com ospacientes. Aofinal do dia, hi

umareunido defechamento com ospacientese outracomaequi-
pe. Oenfermeiro participa quando estd presente. Ele ndo é
lotado no CAPS, éfunciondrio do municipio efoi cedido em
trés turnos semanais para o CAPS]...]. Esse enfermeiro de-
tém muitos conbecimentos e experiénciaem Emergéncia, por
1550 éuma pessoa importante para a equipe (Claudia, coorde-
nadora de CAPS AD).

Abstraindo o problema da falta de enfermeiro
(pois o que la atua € somente cedido em alguns hora-
rios), o conhecimento deste profissional em situagdes
clinicas € um elemento importante, nas trocas
interdisciplinares. Isso, no entanto, remete auma inda-
gacio: essa identidade profissional firme (diferente
daquilo que Leonardo apontava em relagfo aos en-
fermeiros dos CAPS) somente torna-se possivel por-
que este enfermeiro se identifica como clinico, expert
em situagdes de emergéncia?

O tema mais abordado, nas entrevistas, referiu-
se as dificuldades no trabalho interdisciplinar, exata-
mente um dos aspectos que mais caracteriza o traba-
lho no CAPS e ¢, paralelamente, o avesso do trabalho
no hospital, com sua defini¢io de terrenos, posigdes e
rotinas.

Sem dévidas, ha especificidades a serem respei-
tadas. No entanto, o mais importante, no CAPS, éo
acompanhamento do cotidiano dos pacientes. Parte-
se da idéia de que todos sejam capazes de ser "técnico
de referéncia" para o cliente e nesse terreno, o que
mais conta n3o € o diploma de cada um.

E necessiriaaespecificidade de cadamembro daequipe,
mastodosfazem grupo, participam daconvivéncia. Osauxilia-
resdeenfermagem tambémparticipameagoraestio seapropri-
andomais(Claudia)

Trabalho interdisciplinar ndo éjuntar pedagos, éfazer
Junto. Paraisso, ogrupotem deter referéncias claras, conbecero
quenorteia o trabalho: as diretrizes do SUS, da Reforma Psi-
quidtricaedaRedugdo de Danos(..) O que o diferencia é queé
umtrabalho coletivo, endo opsiquiatra decidindo o que aenfer-
meira<vaifazer, que decide o que o anxiliar vai fazer, que decide
oque o pacientevai fazer (Juliana)

Leonardo relatou uma interessante situagio na
qual realizou grupo sobre sexualidade em conjunto
comum psicologo: eu aprends, com elesobre o funcionamen-
to mental dos pacientes e ele aprenden comigo sobre o funciona-
mentodocorpo. Assimocaminbodainterdisciplinaridadevai se
fazendo: 0 outromesolicita naquilo que elenio sabe, assim como
en osolicito naquilo que eundo sei.

Aswvezeshivesisténcia de alguns outros profissionaisem
admitir aimportancia do trabalho do enfermeiro nos CAPS
(Leonardo). Um aspecto importante, nessa questdo, é que para
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que oenfermeiro ocupe o seu lugar naequipe do CAPS, épreciso
também que lbe permitam ocupd-lo.

Ogqueéquevemantes: 0 ovo ouagalinbas A enfermeira
jdtem de chegar ao CAPS sentindo que seu trabalho serd valo-
rizado, ou seu trabalho cresce porque é valorizado no CAPS?
(Karing)

Juliana aponta algo de importante: sem cumpli-
cidade, o trabalho interdisciplinar n3o acontece: € essa
cumplicidade que permite que se diga: "ndo consigo tra-
balbar com esse paciente, ele lembra men pai". Esse patamar 6
éatingido quando o poder sentaem outrolugar.

Isso exige relagbes que ndo sdo somente profissionais. A
gente podle falar que ndo estd conseguindo conduzir umasitua-
¢do, porque ha um climade coleguismo (Teresa)

A reunido ndo éum espago somente profissional. As pes-
soas sdo levadas afalar de si, a compartilhar bistorias pessoais;
issova desconstruindo o super-homem, asuper-mulber que cada
umprocuravamostra(Juliana)

Fundamental, para que ocorraa integracio, é a
reuniio da equipe. Nos dois CAPS AD presentes nes-
sa pesquisa, as reunides s3o diarias: em um deles ocor-
re a0 meio-dia e no outro pela manh3 "abertura" e a
tarde "fechamento”.

Essareunido éfundadora. E af que as coisas mudam.
Asrelagdes da equipe se constroem, se fortificam, na reunido
cotidiana. Niio hé ordem de servico, oficio que consiga isso. E
Jazendojunto, se responsabilizandojunto, se respeitando, que se
constrdiacogestdo no cotidiano. Nio é sé nassituagdes extraor-
dindrias, éestando junto no cotidiano. Nao éum pensar para o
outroexecutar, éseapropriar datarefajunto. A vesponsabilizagio
tem de ser coletiva. O coordenador dogrupoéum elemento fun-
damental nessa questao, chamando a todos para a co-gestdo do
espago coletivo. A cogestiio minimiza o estranhamento: o traba-
Lho ndo é tao estranho, se eu ajudei a construi-lo; nesse caso ele
temaminbacaratambém (Juliana)

Est3o ai apresentados os elementos, fruto da
experiénciade quem cuida (dos clientes e da equipe),
sobre o fazer num CAPS AD e suas vicissitudes. Es-
t30, também, indicados os caminhos a serem trilha-
dos, pelo enfermeiro, com vistas a sua libertagio de
um papel que nfo mais lhe serve e a caminho de pos-
sibilidades mais amplas de cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

A inser¢3o do enfermeiro em CAPS (de Sadde
Mental ou AD), visando oferecer um cuidado de qua-
lidade, implica novos posicionamentos, novos sabe-
res. A proposta é de um trabalho interdisciplinar que
nfo pretende abolir as especificidades dos varios pro-

fissionais; eles continuam a realizar as a¢gdes que lhes
sdo proprias, mas também executam aquelas que sio
comuns, valorizando-se ai a utilizacio de diferentes
técnicas e a integragio de diferentes saberes.

O cuidado, nesses dispositivos, compete a to-
dos e o projeto terapéutico dos pacientes deve ser
discutido na reuniio, lugar onde as relagdes da equipe
se constroem e se fortificam, ao se responsabilizar em
conjunto, com respeito, intimidade e cumplicidade, pela
co-gestdo do cotidiano. Nas reunides diarias a equipe
se conhece e aprende a fazer junto, trabalhando as
questdes que surgem da situagio nova, nio-
hierarquisada, propria desse trabalho interdisciplinar.

Dois tipos de dificuldade predominaram, nas
respostas a entrevista: a questdo do saber/formagio
do enfermeiro para o trabalho em CAPS e adificul-
dade em ultrapassar fronteiras a caminho da integragio
naequipe interdisciplinar.

Para que os enfermeiros possam vencer essas
dificuldades, ha que se rediscutir questdes da forma-
¢do: que tipo de aulas, que experiéncias devem ser ofe-
recidas aos alunos? Considerando que se aprende com
quem faz, aspectos importantes s3o o cenario da pra-
tica e os modelos. O curso de especializagio ou Resi-
déncia em Satde Mental é necessario, nesse sentido,
desde que interdisciplinar e com praticaem CAPS. E
fundamental, também, que os concursos atendam as
afinidades dos enfermeiros com a area do trabalho, a
fim de que venham trabalhar em Sadde Mental aque-
les enfermeiros que aceitam e desejam realizar um cui-
dado de um novo tipo. Entfo, os enfermeiros sabe-
r3o fazer um trunfo da proximidade de que ja desfru-
tam, junto aos pacientes.
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