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RESUMO: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem metodoldgica qualitativa, que teve como objetivo analisar, no processo de
trabalho de um Centro de Atencao Psicossocial, a utilizacdo da medicacao negociada como recurso terapéutico para a reinsercéo social
e suas contribuicdes para a enfermagem. Desenvolveu-se em um Centro de Atencao Psicossocial II do municipio de Alegrete-RS, no
periodo de maio a junho de 2006. Analisaram-se os diarios de campo realizados por trés pesquisadores, segundo a analise tematica de
Minayo, sendo que o registro de observacao totalizou 390 horas. Dentre os principais resultados destacou-se a negociacao da medicacao
que se apresentou como efetiva no servigo em estudo, e o relacionamento interpessoal entre profissionais e usudrio. Conclui-se que é
relevante a abordagem da medicacdo de maneira negociada, pois desta forma o usudrio tem autonomia para opinar e decidir sobre
as questdes referentes ao seu tratamento.

DESCRITORES: Enfermagem. Psiquiatria. Psicotrépicos. Servigos de satide mental.

NEGOTIATED MEDICATION AS A THERAPEUTIC RESOURCE
IN THE WORK PROCESS OF A PSYCHO-SOCIAL CARE CENTER:
CONTRIBUTIONS TO NURSING

ABSTRACT: This descriptive and exploratory study with a qualitative methodological approach aimed to analyze the use of negotiated
medication as a therapeutic resource for social reintegration and its contributions to nursing, in the work process of a Psycho-Social
Care Center. It was undertaken in a Psycho-Social Care Center II in the municipality of Alegrete in the state of Rio Grande do Sul-RS
in the period May-June 2006. The field diaries kept by three researchers were analyzed according to Minayo’s thematic analysis; the
record of observations totalled 390 hours. Among the principal results, the negotiation of the medication - which was presented as
effective in the service under study - and the interpersonal relationship between health professionals and the user stood out. It is
concluded that it is relevant to approach medication in a negotiated manner, as in this way the user has autonomy to give opinions
and make decisions regarding issues referent to his or her treatment.

DESCRIPTORS: Nursing. Psychiatry. Psychotropics. Mental health services.

MEDICACION PACTADA COMO RECURSO TERAPEUTICO EN EL
PROCESO DE TRABAJO DE UN CAPS: CONTRIBUCIONES PARA LA
ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo que tuvo como objetivo analizar, en el proceso de trabajo de un Centro de
Atencion Psicosocial, la utilizacién de la medicacion negociada como recurso terapéutico para la reinsercién social y sus contribuciones
para la enfermeria. Se convirti6 en el Centro de Atencién Psicosocial II de la ciudad de Alegrete-RS, entre mayo y junio de 2006. Se
analizaron los diarios de campo realizados por tres investigadores, de acuerdo con el analisis temético Minayo, siendo que el registro de
observacion totalizé 390 horas. Entre los principales resultados se destacé la negociacién de la medicacion que se present6é como efectiva
en el servicio en estudio y el relacionamiento interpersonal entre profesionales y usuario. Se concluye que el enfoque es la medicacion
pertinente para negociar, porque de esta manera el usuario es libre de opinar y decidir sobre los asuntos relacionados con su tratamiento.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Psiquiatria. Psicotropicos. Servicios de salud mental.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira é um pro-
cesso importante para a modificacao da visao sobre
loucura, e tem como finalidade a modificacdo dos
saberes e préticas que constituem o cuidado em
satide mental. Além disso, esta procura resignificar
o objeto de intervencao e o sofrimento psiquico,
com o intuito de romper com os manicodmios inter-
nos e externos, alterando assim a forma de pensar
e agir da sociedade.

O objetivo dos profissionais da satide mental
que prestam cuidados é a reabilitacao do individuo
em sofrimento psiquico, a fim de promover a rein-
sercao social. Entende-se a reabilitagao psicossocial
como uma maneira de vincular o individuo com a
realidade, levando em consideracdo seu contexto
histérico e social e sua subjetividade. Neste &mbito,
o transtorno psiquico é considerado mais um fato
inerente a vida da pessoa.

Neste contexto, em que se prima pela desins-
titucionalizacdo, deu-se inicio a construc¢do de uma
rede de atengdo em satide mental para substituir
a internacdo em hospitais psiquiatricos e oferecer
cuidados biopsicossociais ao individuo em sofri-
mento psiquico, dentro da comunidade em que
vive, a fim de prover as suas necessidades.? Assim,
0s servicos substitutivos que compdem essa rede
sdo: os Centros de Atengao Psicossocial (CAPSs),
hospitais-dia, ambulatérios, leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, dentre outros.?

Os CAPSs tém se destacado dentro do con-
texto da reforma psiquidtrica, pois representam
um dos avangos mais significativos na atencao
psicossocial e reinsercdo social. Eles também
desempenham o papel de articuladores da rede
comunitaria de cuidados em satide mental, sdo
servicos substitutivos a ateng¢do centralizada na
assisténcia hospitalar psiquidtrica, sendo o prin-
cipal servico estratégico do Ministério da Satude.*

As funcoes dos CAPSs sdo de atendimento
clinico diario, promogao da reinsercao social da
pessoa em sofrimento psiquico através de agdes
intersetoriais, de regulacdo da porta de entrada
da rede de satide mental dentro da sua area de
atuacao e de suporte a rede basica quanto a atengao
em saude mental. Desta forma, os CAPSs sdo os
articuladores da rede e da politica de satide mental
em um dado territério.”

Salienta-se, ainda, que estes servicos buscam
promover a autonomia e a responsabilidade do
usuario para que este seja protagonista no processo
de reabilitagdo, além de utilizar como estratégias

de reinsercdo social o acesso ao trabalho, a pre-
servacao e o fortalecimento das redes de apoio, as
atividades de lazer e o exercicio dos direitos civis,
bem como a participacao em oficinas e grupos.

Neste enfoque da reforma psiquiatrica em
que ha a necessidade de modificar o olhar quanto
ao objeto de intervencdo, tornam-se relevantes
também mudangas nas praticas terapéuticas. Deste
modo, a finalidade do trabalho, em satide mental,
deixou de ser a cura e passou a ser a reabilitacdo
psicossocial e a reinsercao social, necessitando
assim de novos instrumentos de trabalho como a
escuta e a valorizagdo da pessoa em sofrimento psi-
quico como cidadao, além dos tradicionais meios
fisicos e quimicos.’ Portanto, no campo da aten¢ao
psicossocial, a medicacdo é vista como suporte
para que a potencializacao da qualidade de vida.

Porém, sabe-se que a prescricao da medicagdo,
instrumento de trabalho pertencente ao campo da
medicina, torna-se também forca de poder quando
este profissional se apropria totalmente de um dis-
curso que rotula determinado individuo a determi-
nada patologia, e com base nesses sinais e sintomas
planeja intervencdes. Observa-se que a terapéutica
medicamentosa, utilizada em um contexto em que
a medica¢do nao é negociada, permanece como
indicagdo prioritaria das intervencdes psiquiatricas,
associadas a procedimentos diagndsticos descriti-
vos pautados pelo discurso cientifico. Além disso,
considerando a socializacdo do discurso médico
estabelecida pelas campanhas de marketing finan-
ciadas pela industria farmacéutica e pela midia,
pode-se reconhecer em destaque o paradigma do
discurso médico na produgdo e veracidade acerca
do sofrimento psiquico e de sua esséncia.®

Contudo, deve-se refletir sobre este instru-
mento de trabalho. No modelo asilar ha énfase
na considerac¢do das determinacdes organicas dos
problemas que hé pretensao de tratar, implicando
assim, que seu meio basico seja “medicamen-
toso”. Nao ha responsabilizacdo do individuo
em seu tratamento, pois sua existéncia subjetiva
nao é considerada e também porque se acredita
que quem realmente age é o remédio. Portanto,
em outra dimensao, poder-se-ia dizer que nao é
sequer o corpo, mas sim o organismo, o principal
destinatario das acdes.”

Todavia, no modelo psicossocial hd o em-
poderamento do individuo em seu tratamento,
e o foco deixa de ser a terapia medicamentosa e
passam a ser valorizadas as suas redes sociais, sua
familia, amigos e vizinhos, como agentes contri-
buintes para o sucesso da reabilitagao psicossocial.
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Portanto, juntamente com as mudangas no
modelo de atencdo em satide mental, vem a mu-
danca em todo o contexto de praticas solidificadas
ao longo dos anos, e com isso, a enfermagem em
seu campo de atuacao fora das institui¢des manico-
miais, deve constituir-se em agente transformador
social, modificando o modelo de atendimento e o
paradigma.®

Levando em conta que nesse contexto a
medicac¢do ndo é sindnimo de medicalizagao, cabe
ressaltar o quanto essa mudanca de paradigma é
importante na trajetoria de vida dos individuos em
sofrimento psiquico. Consequentemente, quando
ha necessidade do emprego desta no tratamento,
ha a necessidade de ser administrada com respon-
sabilidade, levando em conta a histéria de vida
dos individuos e ndo apenas o sintoma clinico,
tornando assim um processo efetivo no ambito
da atencdo psicossocial. Nesse sentido, a enfer-
magem torna-se estratégica, pois de certa forma é
responsabilizada pela administragdo e orientagao
da terapia medicamentosa, devendo estar afinada
com os objetivos essenciais da reforma psiquiatrica
para que de fato seja agente de transformacao.

Em virtude desta construcao sdcio-histo-
rico-cultural em torno da loucura, que divide o
tratamento em dois contextos distintos (enfoque
medicamentoso e enfoque psicossocial), e pelo
fato de os estudos®!? enfocarem apenas aspectos
clinicos e farmacolégicos das medicacoes, pen-
sou-se em elaborar este estudo, com o intuito de
salientar o processo de trabalho que se utiliza
da medicagdo de maneira negociada como um
recurso terapéutico, a fim de fortalecer o vinculo
profissional-usudrio e a reinsercao deste na socie-
dade. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
analisar, no processo de trabalho de um CAPS, a
utilizagdo da medicagao negociada como recurso
terapéutico para a reinsergao social.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser de carater
descritivo e exploratério com abordagem meto-
dolégica qualitativa e foi desenvolvido a partir
dos dados de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS II) do municipio de Alegrete-RS, sendo a
coleta de dados realizada no periodo de maio a
junho de 2006.

O municipio de Alegrete localiza-se na
fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, a 506 km
de distancia da capital, Porto Alegre. Possui um
total de 78.984 habitantes, estando a faixa etaria

concentrada entre zero e 50 anos.'® A base da eco-
nomia estd centrada na agricultura e pecudria.

A rede de satde mental do municipio de
Alegrete compde-se de CAPSII, CAPSi (Centro de
Atencao Psicossocial Infantil) e CAPS ad (Centro
de Atencao Psicossocial alcool e drogas), Servico
Residencial Terapéutico (SRT) e leitos psiquia-
tricos em hospital geral, sendo que possui uma
coordenacdo geral dos servicos e em cada unidade
existe um coordenador especifico.”” Em 2009 apre-
sentou 212 internac¢des psiquidtricas em hospital
geral, correspondendo a 3,7% das internagdes
dentre as demais especialidades.” Vale destacar
também que neste municipio nao ha hospital psi-
quiatrico. Os individuos em sofrimento psiquico
dispdem de uma rede diversificada e efetiva de
cuidados em satde mental, baseada nos servicos
substitutivos e territorializados.

O CAPSII, em estudo, oferece atendimentos
individuais e em grupo, tendo como principal
preocupacgdo a inclusdo social do usuério. Em
relacdo as atividades que integram o servico, as
oficinas de satide mental coletiva ocorrem dia-
riamente, sendo facilitadas a cada dia por um
profissional com formacdo diferente; os temas
sdo diversos, privilegiando a integralidade dos
individuos. Também fazem parte do cronograma
de atividades, oficinas de trabalhos manuais, ati-
vidades pedagogicas, atividades na horta, teatro,
yoga, capoeira, grupo de obesidade, grupo de
alfabetizacdo e oficina de familia.'

A reunido do CAPS com a coordenacdo mu-
nicipal de satde mental e as reunides de equipe
sdao semanais. A equipe profissional é composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, acompanhante terapéutico, assistente social,
psicologos, terapeuta ocupacional, oficineiros que
possuem formacdo em educagao fisica e peda-
gogia. Ainda, possui recepcionistas, cozinheira,
funcionarios de higienizacao, motorista e parceiros
voluntarios."

Participaram da coleta dos dados trés pes-
quisadores previamente capacitados para essa
finalidade. Estes permaneceram no contexto do
servico por cerca de um més, observando a dinami-
ca do mesmo, sendo que o registro de observacao
totalizou 390 horas. No inicio, a observacao foi
pouco estruturada e mais ampla, permitindo que
o observador conhecesse o servico de forma mais
geral, percebendo o que era mais importante de
ser salientado. Apos, tornou-se mais focalizada
para que se alcancassem os objetivos propostos.'®
O roteiro de observacao abrangia aspectos como
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a estrutura e a dindmica do servico, as formas de
atendimento, a organizagao dos registros, a parti-
cipacao dos usudrios e familiares e o processo de
trabalho dos profissionais.

Para a andlise dos dados utilizou-se os dia-
rios de campo dos trés pesquisadores, os quais
deram subsidios para analisar, no processo de
trabalho de um CAPS, a utilizacdo da medicacao
negociada como recurso terapéutico para a reinser-
¢do social. Para isso realizou-se a leitura exaustiva
dos trés didrios de campo, e ap6s, organizou-se 0s
dados em ntcleos tematicos."”

Este estudo respeitou os principios éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos indicados
na Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Satide do Brasil, sendo apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, mediante Oficio
n. 074/05, de 11 de novembro de 2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os medicamentos sao elementos significa-
tivos dos recursos terapéuticos disponiveis. Sdo
empregados visando o bem-estar fisico e mental do
homem, portanto, constituem-se em um importan-
te fator de impacto na resolutividade dos servicos
de satide. Data de 1952 a primeira sintetizacao de
um psicofarmaco utilizado em tratamentos psi-
quiatricos. Desde entdo, a industria farmacéutica
investe, ano apds ano, mais recursos no estabeleci-
mento de pesquisas na drea da psicofarmacologia
e investe grande parcela de recursos no marketing
de novas drogas.®

No contexto da reforma psiquidtrica, em
decorréncia da mudanca do modelo hospitalo-
céntrico para a atencao psicossocial, centrada no
individuo como ator social ativo, surge também a
transformacao das préticas que permeiam a orga-
nizagao do processo de trabalho no campo da sat-
de mental. Destaca-se a utilizacdo da medicacao
de forma diferenciada, deixando de ser coercitiva
e alienadora para ser um instrumento terapéutico
que contribui na reinsercao social do individuo e
para o seu convivio em liberdade.

Atualmente, hd um contraste de padrdes.
Por um lado se tem o modelo manicomial, quan-
do a medicacao é distribuida em muitos locais de
maneira aleatéria e sem responsabilidade com os
individuos, os quais sdo tratados como pessoas
sem nome, sem identidade, sem vontades, com
sua subjetividade reprimida, e por outro lado, ha
uma sociedade moderna que se diz revoluciondria

e forte, mas que tem em seu ranking a depressao
como uma das principais doengas incapacitantes,
chegando a ser denominada como a “doenca do
século”. Hoje, qualquer sinal e sintoma sdo sino-
nimos de consumo de necessidades de medicacéo.
Nesse sentido, é necessario que se reflita sobre
a questao da medicalizagdo, antes estocastica e
hoje completamente abrangente, lembrando que
a proposta para a atengdo psicossocial é que esta
deve ser pactuada entre equipe e usuério.

Entretanto, ndo se trata de rejeitar todo e
qualquer uso dos psicofarmacos, pois sdo inega-
veis alguns de seus efeitos positivos tanto na vida
de alguns como na possibilidade de transformacao
do sistema de cuidados e tratamento da loucura
no século XXI, mas de evidenciar os efeitos de um
discurso que banaliza a existéncia, naturaliza os
sofrimentos e culpabiliza os individuos por seus
problemas e pelo cuidado de si.®

Todavia, defende-se a reforma psiquiatrica
e seus beneficios para a trajetéria de vida dos in-
dividuos, os quais sao considerados protagonistas
do seu percurso, amplamente respaldados por
suas vontades e desejos. Portanto, nesse ambito ha
um olhar diferenciado para o uso da terapéutica
medicamentosa.

A medicacdo negociada no contexto da
atencao psicossocial

No CAPS de Alegrete, onde foi realizado
o estudo, percebeu-se que o uso da medicacdo é
considerado um instrumento de trabalho que em-
podera os individuos que recebem atendimento,
pois esta é discutida com o usuario. Por conse-
guinte, evidencia-se que a negociagdo contribui
para a reabilitacao psicossocial dos individuos, ou
seja, o individuo em sofrimento psiquico passa a
interagir com a equipe na negociacao de seu tra-
tamento. Podemos evidenciar na fala seguinte a
preocupacao do profissional em rever a medicacao
para que o usudario pudesse comprar, assim como
refere a articulacdo com a psicéloga:

[...] no primeiro atendimento, refere nervosismo,
parou com o tratamento alegando ndo ter dinheiro para
comprar Fluoxetina e Diazepam [...]. O profissional
propoe rever a medicagdo e pergunta sobre o acompanha-
mento com a psicologa. A X diz ter parado, inclusive, com
a oficina de alfabetizagdo que ela participava (Obs. 02).

Na observacao pode-se conhecer a atencao
que os usudrios recebem quando estd em foco a
medicagdo, pois quando o individuo refere nao ter
condicoes financeiras para comprar as medicagdes
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em uso, o profissional se propde a reavaliar, e ain-
da preocupa-se com o seu contexto em geral e se
estd tendo acompanhamento com outros técnicos.

A responsabilidade no campo da atencao psi-
cossocial consiste num processo de negociacao, de-
legacao e divisdao de encargos entre profissionais,
usuarios, familiares e individuos da comunidade
que estao vinculados ao individuo em sofrimento
psiquico. Estes sdo responsabilizados de diversas
maneiras a tomar para si parte da assisténcia, for-
mando assim redes de suporte social que visam
construir outro caminho para o individuo diferen-
te da internagdo e do desamparo.™®

Nessa perspectiva de transformagdes do mo-
delo de atencao, foi alterada até mesmo a maneira
como se refere ao individuo em sofrimento psiqui-
co. O termo “usudrio” foi inserido pela legislacao
do Sistema Unico de Satide (SUS), no intuito de
ressaltar que este é o ator principal no processo de
seu cuidado, pois antigamente era referido apenas
como “paciente”, ou seja, individuo passivo e
resignado quanto a sua condigdo. Essa expressao
foiintroduzida com propriedade na drea da satde
mental, conduzindo os individuos em sofrimento
psiquico a troca de lugar social.

Sendo assim, esses usudarios necessitam ser
orientados e envolvidos nos encaminhamentos,
solugdes e tratamentos que devem ser construidos
em conjunto com a equipe, tornando-se protago-
nistas durante todo o processo terapéutico.”

A qualidade das relagdes que se estabelecem
entre o usudrio e os outros (dentre esses se des-
tacam a equipe de satide, a familia e os amigos),
considerados por ele como importantes, pode fa-
cilitar ou dificultar o tratamento.?’ Pensando nesse
sentido de articulacao da equipe com o individuo
que vivencia o transtorno mental, no servigo em
estudo percebe-se a intermediacao dos profissio-
nais na questao da medicacao.

No momento em que a usudria ndo estava se
sentindo bem, esta foi atendida e foram verificados
seus sinais vitais, questionando também o uso do
psicofdrmaco que estava utilizando:

[...] sentamos eu e a X ao lado da usudria. A X
foi conversando com ela, disse que sua pressio estava
200x50mmHg por ter ficado muito nervosa, mas que com
o calmante que tinha tomado a tendéncia era que a pres-
sdo também baixasse. Disse que tinha conversado com o
médico e que tinha que trocar a medicagdo dela (Obs. 03).

Sendo assim, percebe-se na colocagao do

Obs. 03, que no contexto do CAPS, hd uma respon-
sabilizacdo com o usudrio, pois ha uma transversa-

lidade que vincula individuo-equipe, a fim de que
o cuidado/tratamento seja efetivo e benéfico na
vida do individuo em sofrimento psiquico, onde
a escuta e o acolhimento estao presentes.

Sabe-se que o vinculo, no contexto da produ-
¢do de cuidado, é diferenciado do que é produzido
na ligacao heterdnoma, a qual se refere a relacao de
vincula¢do em que um dos individuos ndo obtém
oportunidade de estabelecer a sua autonomia e
muito menos condi¢des para sua emancipacao
social e subjetiva.”!

Percebe-se na dindmica do processo de tra-
balho dentro do CAPS de Alegrete, envolvendo
a negociagdo da medicacdo especificamente, que
a maneira como sdo pactuadas as relagdes dos
usudrios com a equipe interferem diretamente na
adesdo do individuo ao seu tratamento, pois este
€ visto como protagonista nesse processo.

Um dos pontos mais importantes para a me-
lhoria da adesdo dos individuos ao seu tratamento
é a abordagem dos efeitos colaterais das medica-
¢oes que fazem uso. Estes devem ser pesquisados
com profundidade, sempre que possivel, com
vistas a sua elimina¢ao ou, ao menos, minimizagao.
Trocar a medicacao, reduzir a dosagem e utilizar
medicagdes concomitantes para alivio de sintomas
extrapiramidais sdo iniciativas muito pertinentes.’

O X prescreve Amplictil e Diazepam, orienta
sobre reagoes, e que retorne caso ndo perceba melhora
(Obs. 02).

Salienta-se a importancia de orientar os
usudrios sobre o objetivo do uso da medicacao,
seus possiveis efeitos colaterais e a possibilidade
desta nao fazer o efeito desejado, ressaltando que
sempre quando necessario os profissionais estardo
disponiveis para auxilid-los. Também, é impor-
tante enfatizar que utilizar a medicagdo torna sua
vida mais préxima da normalidade, contribuindo
para seu bem-estar fisico e psiquico e promovendo
uma reinsercao social mais efetiva. Isso ajudard na
adesao do usudrio ao tratamento proposto.

O relacionamento interpessoal entre
profissionais e usuarios

De acordo com a Portaria 336 de 19 de fe-
vereiro de 2002, que define e estabelece diretrizes
para o funcionamento dos CAPSs,* outro instru-
mento de trabalho utilizado dentro do servico de
satde mental sdo as Visitas Domiciliares (VDs),
o que pode ser exemplificado na citagdo a seguir.

A X combina que vai fazer uma VD para ver a
situacdo amanhd de manha; orienta para ela trazer a
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medicagdo para tomar aqui no CAPS, e para vir dia-
riamente ao CAPS, até ficar bem. Combina que depois
vai passar ela para outra terapeuta [...]. Uma paciente
X atrapalhada, suja, com mau cheiro, entra para retirar
amedicacdo. A X pergunta se sobrou Amplictil, ela diz
que sim, entdo a X diz que alguém vai fazer uma VD
para ver a medicagio que estd sobrando (Obs. 01).

As visitas domiciliares sdo para administragdo de
medicagdo injetdvel em um usudrio de cardter ndo-in-
tensivo (Obs. 02).

Elas me disseram também que tinham medicagoes
para fazer no domicilio (Obs. 03).

A VD é um instrumento de trabalho que
permite aos profissionais de satide mental oferecer
um cuidado integral ao usudrio. Ainda, promove
o estabelecimento e fortalecimento do vinculo dos
usuarios com a equipe, organiza o trabalho de
maneira que possa garantir uma continuidade do
cuidado, uma relacao de confianca e um conheci-
mento das familias.”

Nesse sentido, as VDs servem de suporte
para o atendimento aos individuos em sofrimento
psiquico, os quais ndo ficam desamparados quan-
do ha necessidade de serem medicados em suas
casas. Este momento é propicio para o profissional
de satide visualizar o contexto social em que o
usudrio encontra-se, podendo planejar uma assis-
téncia qualificada que contemple as necessidades
do individuo, promovendo sua reinsercao social
e salientando que a familia deve ser co-adjuvante
neste processo.

Ainda, no processo de trabalho dentro do
CAPS, as medica¢des podem ser negociadas tam-
bém dentro de um espaco conhecido como oficinas
terapéuticas. Estas sdo atividades que permitem
o encontro dos individuos em sofrimento psiqui-
co, promovendo o exercicio da sua cidadania, a
convivéncia com os diferentes e principalmente
a expressao da liberdade. Estas vém tomando
uma nuance diferenciada no campo da reforma
psiquiatrica e da atencdo psicossocial, tém carater
de reinsercao social, respeitando as singularidades
de cada individuo e sua cultura.*

No servico de Alegrete, estas oficinas sao
conhecidas como Grupo de Medicagao. Nesse
espaco hda discussao com os usudrios do CAPS
sobre a sua terapéutica, as dividas sao esclarecidas
e estes recebem informagodes que contribuem para
a eficicia do seu tratamento.

Reunido de usudrios intensivos e familiares. Esta
reunido antecede a assembléia dos usudrios e ocorre em
dois momentos: o primeiro s6 com os homens e o segundo

com as mulheres. E coordenado pelo X e, apds a reunio,
sdo distribuidos os medicamentos para os usudrios em
pacotes contendo a medicagdo de cada um até o proximo
encontro (Obs. 02).

Ela tem atendimento em grupo com quatro pa-
cientes intensivos: que tem que sair porque estd com
acatisia, inquietude — os outros comentam que ele estd
muito medicado; paciente jovem impregnada, babando,
é cuidada por uma senhora, e a X diz que falou com o
psiquiatra, pois vdo iniciar uma reducdo de sua medi-
cacdo. Falou muito, um homem de mais ou menos 45
anos, ele e a esposa sdo usudrios, diz que faz confusdo
com os medicamentos em casa e ndo sabe se estd tomando
certo (Obs. 01).

O Grupo de Medicacao é um espago muito
importante para que se consiga trabalhar a medi-
cacdo com o usudrio, isto porque vai muito além
da simples dispensacao desta, ampliando para o
esclarecimento de dtividas e responsabilizagao do
individuo em sofrimento psiquico e equipe para
com o tratamento medicamentoso.

Nesse contexto, para o individuo em sofri-
mento psiquico, que antes convivia com varias
internacdes hospitalares, o CAPS surge como dis-
positivo que possibilita a realizagdo do tratamento
em liberdade, com a ajuda dos profissionais e, em
especial, dos enfermeiros. Sdo estes trabalhadores
que, na maior parte dos casos, tém conseguido ofe-
recer um suporte integral aos usuarios e suas fami-
lias. Dessa forma, este consegue enfrentar as crises
em seu contexto familiar, evitando a internacao e,
consequentemente, diminuindo a cronicidade.”

Anteriormente, quando nao havia umarede
de satide mental estruturada e, portanto, nao exis-
tiam servicos substitutivos ao modelo manicomial,
o tratamento medicamentoso era utilizado como o
principal método de contencdo em momentos de
crise. Entretanto, hoje se mudou o foco e existem
algumas estratégias de intervengdo como o afeto
e a conten¢do mecanica, por exemplo.

Nesse contexto de mudanca de estratégias do
processo de trabalho da equipe de satide mental e,
mais especificamente, da equipe de enfermagem
para com os individuos em sofrimento psiquico,
surgem iniciativas criativas e inovadoras que
mudam o foco da doenga/cura para o individuo
e suas potencialidades enquanto ator social,
ressaltando suas subjetividades e seu poder de
escolha e decisdao em seu tratamento, o que pode
ser exemplificado na observacao a seguir:

[...] uma senhora idosa diz que prefere que a X
tome a medicacdo no CAPS durante o dia e a noite
em casa. Justifica que ela ndo sabe ler, que confunde e
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prefere assim. A enfermeira diz que tudo bem. A made
reforca para a paciente que a medicacdo em casa serd
somente a noite [...]. A enfermeira chama uma usudria
e perqunta se ela ‘tomou’ a injegdo; ela responde que
sim. Entdo combinam para X vir tomar no CAPS, e ela
concorda [...] (Obs. 01).

Nas observagoes percebe-se que o enfermei-
ro tem o papel de mediador entre os profissionais
de satide e o usuério, além de realizar as fungdes
inerentes a pratica profissional, como as de cunho
burocrético, de administragdo e organizagdo das
medicacdes, lideranca de grupos e gerenciamento
do servico. Ainda, realiza atividades de educacao
em satde, incluindo orientagdes tanto para os
usudrios quanto para os familiares e cuidadores,
que objetivem a transformacao da realidade no
campo psicossocial.

As intervencoes educativas devem observar
a unicidade, necessidades e caracteristicas do
usuério, desta forma nao existe uma forma tnica
e genérica de proposta educativa, no entanto a
conscientizacdo e participagdo ativa dos atores
envolvidos no processo é um requisito impar
para a garantia de préticas educativas que visem a
promocao e prevencdo da satide na comunidade.?

O profissional enfermeiro, quanto mais cons-
ciente de sua responsabilidade pessoal e social, de
sua funcao de trabalhador inserido em um contex-
to social e de cidaddo, maior capacidade tera para
elencar instrumentos de trabalho que objetivem
o resgate dessa mesma condicao de individuo-
cidadao aos individuos em sofrimento psiquico.?

CONSIDERACOES FINAIS

O tema deste estudo - medicagao negociada
como recurso terapéutico para a reinsercao social -
merece atenta e permanente reflexao cientifica, por
tratar-se de uma importante questdo no dambito da
satde publica com escassez de estudos cientificos
nacionais.

Assim, é relevante a abordagem da medi-
cacao de maneira negociada, pois desta forma o
usudrio tem autonomia para opinar e decidir sobre
as questoes referentes ao seu tratamento, ou seja,
a terapéutica ndo é mais centrada no modelo bio-
médico, onde o objetivo maior é a cura, mas sim
em um tratamento que proporcione qualidade de
vida e, principalmente, que resgate a cidadania e
restitua a liberdade pertinente a cada ser humano.
Ressalta-se que os instrumentos de trabalho, como
a medicagdo pactuada utilizada nesse processo é
contribuinte para a reinsercao social dos usuérios.
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